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ABSTRAKT 
 
Název 
Vliv zdravotního cvičení ve vodním prostředí na změny krevního tlaku seniorů 
 
Cíle práce 
Hlavním cílem této práce je zjistit vliv vodního prostředí na krevní tlak seniorů při aplikaci 
cvičebního programu v bazénu. 
 
Metoda 
V této práci byl použit kvalitativní výzkumný záměr v rámci pilotní studie o vlivu vodního 
prostředí na krevní tlak u seniorů. Pilotní studie zahrnuje dvě proměnné, které měly vliv na 
krevní tlak seniorů. První proměnnou byl vliv samotného vodního prostředí na hodnotu 
krevního tlaku u seniorů a druhou proměnnou byla pohybová intervence ve vodním prostředí 
a její vliv na hodnoty krevního tlaku u seniorů. 
Studie se zúčastnila skupina seniorů, z nichž většina má pohybové problémy a medikačně 
upraven krevní tlak. Anketní šetření a měření krevního tlaku seniorů bylo provedeno před 
cvičebním programem v bazénu a po cvičebním programu po výstupu z bazénu. Poté bylo u 
vybrané skupiny 5-ti seniorů měřen krevní tlak před vstupem do bazénu, bezprostředně po 
vstupu do bazénu a po skončení cvičebního programu po výstupu z bazénu. 
Měření bylo prováděno 10 měsíců, pravidelně v jeden den mezi 13. – 14. hodinou odpolední 
standardizovaným digitálním tlakoměrem. 
 
Výsledky 
Na základě výsledných měření lze konstatovat, že můžeme pohybovou aktivitou v bazénu 
pozitivně ovlivnit hodnoty krevního tlaku. 
 
 
Klíčová slova 
Krevní tlak, stárnutí, pohybová aktivita seniorů, vodní prostředí, zdravotní plavání. 
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ABSTRACT 
 
Title 
The influences of health physical training in water environment on the changes of seniors‘ 
blood preassure 
 
Aims of the Project 
The main aim of tthis project is to find out the influence of water environment on seniors‘ 
blood pressure  with application of training programme in the swimming-pool. 
 
Method 
At this thesis was used qualitative experimental scheme within the framework of pilot study 
about the influence of water environment on seniors´ blood pressure. 
The pilot study include two variables which had the influence on seniors´ blood pressure. The 
first variable was the influence only of water environment on seniors´ blood pressure and the 
second variable was the kinetic intervention at water environment and his influence on 
seniors´ blood presure. 
This project is drafted as case study about the influence of water environment on seniors‘ 
blood pressure. A group of seniors‘ tok part in this study. Most of them have kinetic problems 
and medically regulated blood pressure. 
Survey investigation and seniors‘ blood pressure measurement was practised before training 
programme in the swimming-pool and after the training programme when they left the 
swimming-pool. Then the blood pressure was measured at the group of 5 seniors‘ before 
entering the swimming-pool, immediately after entering the swimming-pool and after entering 
the swimming-pool and after finishing the training programme when they left the swimming-
pool. The measurement was practised for 10 month, regularly in one day between 13. – 14. 
(o’clock) p. m. by a standardized digital tonometer. 
 
Results 
On the basis of resulting measurements we can state, that kinetic activity at swimming-pool 
has positively influence the value pf seniors´ blood pressure. 
 
Keywords 
Blood preasure, aging, seniors‘ kinetic activity, water environment, health swimming. 
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ÚVOD 
Pohybová aktivita je v dnešní době velice důležitou součástí životního stylu. Je prokázána 
zdravotní prospěšnost pohybové aktivity, všeobecně se o ní ví a je až s podivem, že procento 
obyvatel, kteří se jí věnují je tak nízké. Jak se ukázalo, začít s pohybovou aktivitou je  
relativně snadné, ale vytrvat v provozování jakéhokoliv pohybového programu je věc jiná. 
Vtah ke sportu nebo k nějaké pohybové aktivitě začíná už od narození a je podmíněn rodinou 
a nejbližším okolím jedince. Pokud si člověk vybuduje kladný vztah k pohybové aktivitě, ten 
se s ním s největší pravděpodobností  „potáhne“ už celý život. 
Dnes se veliká pozornost věnuje pohybové aktivitě seniorů. Věk lidí se obecně prodlužuje, ale 
nemělo by jít o prodloužení bez odpovídající kvality prodlouženého života.  
A proto je v zájmu nás všech poskytnout starším lidem možnost zkvalitnění tohoto období  
jejich života. Nicméně není senior jako senior a nikdo by se neměl bezhlavě vrhat do 
jakékoliv pohybové aktivity, aniž by věděl, jak na něho bude působit. S přibývajícím věkem 
bohužel přibývá i zdravotních potíží a ne každá pohybová aktivita tak vyhovuje všem. 
V koncepci Zdravotní tělesné výchovy je na toto pamatováno a jsou vypracovány pohybové 
programy pro různé typy zdravotního oslabení. 
V programu zdravotní tělesné výchovy pro seniory je brán v potaz zdravotní stav seniorů, ale 
i jejich pohybové možnosti v závislosti na chorobách ve stáří. Většina seniorů trpí 
pohybovým omezením v důsledku artrózy, osteoporózy, bolestí páteře, kardiovaskulárních 
chorob a je také limitována hodnotami krevního tlaku, který má tendenci s přibývajícím 
věkem růst. Je prokázán příznivý vliv pohybové aktivity na hodnoty krevního tlaku u seniorů. 
Ten má ve většině případů při pravidelně provozované pohybové aktivitě tendenci klesat. 
Zdravotní plavání a cvičení ve vodním prostředí je pro seniory velice vhodná pohybová 
aktivita. Ve vodě se nepřetěžují nosné klouby a páteř. Díky odporu vodního prostředí 
nedochází k „přešvihnutí“ pohybu a zároveň se svaly posilují. Organismus se postupně 
přizpůsobuje dané zátěži a to má pozitivní dopad na funkci kardiovaskulárního systému. 
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1 CÍL  A  ÚKOLY PRÁCE 
 
Hlavním cílem diplomové práce je zjistit vliv vodního prostředí na krevní tlak seniorů při 
aplikaci cvičebního programu v bazénu. Navrhnout vhodný cvičební program ze zdravotní 
tělesné výchovy a aplikovat ho ve vodním prostředí. Použít ho jako pohybovou intervenci ve 
vodním prostředí a zjistit jeho vliv na změnu krevního tlaku u seniorů. 
Pro naplnění cíle práce jsem zvolila tyto úkoly: 
1. vypracovat rešerši z uvedené literatury 
2. sestavit vhodný cvičební program pro aplikaci v bazénu 
3. vypracovat otázky do anketního šetření se seniory 
 
 
 
 
 
 
 
2 HYPOTÉZY 
 
Hypotéza 1: Předpokládáme, že krevní tlak u seniorů při pobytu ve vodním prostředí stoupne 
Hypotéza 2: Předpokládáme, že krevní tlak u seniorů po stanoveném období aplikace 
zdravotního cvičení ve vodním prostředí bude vykazovat pozitivní hodnoty a bude 
normalizován 
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3  TEORETICKÁ ČÁST 
 
3. 1  Stárnutí a jeho definice 
 
Stárnutí je proces, projevující se v průběhu času změnami. Obvykle jsou do něj zahrnovány 
pouze změny (chápané často jako negativní), ke kterým dochází po adolescenci. (Stuart-
Hamilton, 1999)  
Stárnutí je proces, jehož výsledkem je různý stupeň stáří. Stárnutí je proces všeobecný – 
stárne celá populace – zároveň individuální – stárne konkrétní jedinec. Lidé nestárnou stejně 
rychle a dokonce jednotlivé orgány nestárnou souběžně. Proto se setkáváme s četnými 
individuálními odchylkami, a proto věk kalendářní nemusí odpovídat věku biologickému 
(fyziologickému). (Zavázalová, 2001) 
Stárnutí tedy ovlivňují faktory biologické, jež nelze ovlivnit, důsledky chorob, životní 
prostředí, ve kterém žijeme a životní styl. 
V teorii stárnutí je zmiňováno stárnutí genetické, které je dáno a vychází z genetické 
informace a stárnutí opotřebením organismu. 
Stáří se projevuje z morfologického hlediska atrofií, tzv. apoptózou – plánovaným zánikem 
buněk a ta je kompenzována zmnožením vaziva a tuku ve všech tkáních. Dalším projevem 
stárnutí je funkční hledisko, kdy ubývají rezervy, zhoršuje se adaptabilita, mizí variabilita, 
čímž klesá funkční zdatnost. 
Stárnutí přináší řadu involučních změn, které se promítají do zdravotního stavu starých lidí. 
• Involuce svalů – dochází k úbytku svalové hmoty (sarkopenie) a tím klesá i síla 
svalová. Na poklesu svalové hmoty se podílí kromě involuce i inaktivita a malnutrice. 
• Involuce kostí – dochází k úbytku hutnosti (osteopenie) a vzniká tzv. řídnutí kostí, 
které je označováno jako osteoporóza a tím se zvyšuje lomivost kostí. Na vzniku 
osteoporózy se opět kromě involuce podílí inaktivita a malnutrice. 
• Involuce oběhového systému – úbytkem kardiomyocytů  (výkonné stažlivé buňky) 
dochází k atrofii. Kardiomyocyty ubývají a jsou nahrazovány vazivem a srdce je tak 
méně poddajné. Ubývá pacemakerových buněk v převodním systému, tím dochází 
k bradykardii a přibývá bradykardických poruch rytmu. Ubývají beta adrenalinní 
receptory v srdci a tím klesá stažlivost srdce. Klesá maximální aerobní kapacita (VO2 
max.), což způsobuje úbytek výkonnosti oběhového systému, úbytek svaloviny a 
změnu metabolických dějů. 
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• Involuce dýchacího systému – snižuje se počet alveolů a zvyšuje se mrtvý prostor. 
Hrudník tuhne a při dýchání tak stoupá dechová práce. 
• Involuce vylučovacího systému – ledviny atrofují a ubývá počet glomerulů. Snižuje se 
tak funkční zdatnost ledvin. 
• Involuce nervového systému – v případě periferního nervového systému se zpomaluje 
nervové vedení, zhoršuje se polohocit (propriocepce) a to způsobuje změnu chůze ve 
stáří. U centrálního nervového systému dochází k chudší synapsi a tím k horší 
stimulaci podněty sensorickými, komunikačními apod. 
Stáří zásadním způsobem nemění psychiku ani osobnost. 
Schopnost učení je zachovaná, ale potřebuje více opakování. Starý člověk má obavy 
ze selhání. 
Involuce je prakticky neovlivnitelná, ale lze ovlivnit ostatní faktory a od toho se odvíjí 
koncept úspěšného stárnutí a zdravého stáří. Cílem je, aby byla co nejdéle udržena dobrá 
funkční zdatnost a tím i nezávislost. (Kalvach, 2010) 
 
Kategorie funkční zdatnosti seniorů 
Z hlediska zdatnosti a soběstačnosti se senioři člení do šesti funkčních tříd (dle 
Spirdusové).(Levitová 2010) 
1. Elitní senioři – mají zachovanou zdatnost na poměrně vysoké úrovni. Podávají 
extrémní výkony bez ohledu na věk. Mají tréninkovou zátěž, zúčastňují se veteraniád. 
2. Fit – zdatní senioři – mají pravidelnou fyzickou aktivitu nebo tvrdě pracují (např. 
v horách). Mají dobrou kondici, žádná omezení. 
3. Nezávislí (independent) – zdánlivě se neliší od fit kategorie, nepotřebují pomoc, ale 
nemají funkční rezervy. Při zátěži nebo nemoci u nich dochází k selhávání. Žijí spíše 
sedavým způsobem života a snadno se dekompenzují. Jsou zařazováni do 
rekondičních aktivit a rehabilitačních postupů. 
4. Křehcí (frail) – mají malou výkonnost a jejich funkční a zdravotní stav kolísá. Pro 
udržení, případně zlepšení výkonnosti potřebují speciální pohybové programy 
s nácvikem stability, posilováním dolních končetin a podobně. Jsou ohroženi náhlou 
situací – pádem a nemožností vstát, vylézt z vany atd. Zde už je nutná pomoc rodiny 
nebo pečovatelské služby. 
a) křehcí z hlediska denních aktivit – Activity of daily living (ADL) 
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b) křehcí z psychosociálního hlediska – jsou úzkostní, prožívají svá omezení. 
Obávají se nečekané situace, a proto omezují své aktivity a jsou více v izolaci. 
Špatně zvládají životní situace. 
5. Závislí (dependent) – mají problémy s bazální ADL – obléknout se, najíst se, umýt se.  
Potřebují značnou pomoc rodiny nebo ošetřovatelskou službu nebo osobního asistenta. 
Mají omezenou mobilitu, často nevycházejí z bytu. 
6. Zcela závislí (totaly dependent) -  nezvládají ani bazální ADL – jsou upoutáni na  
lůžko nebo do křesla, nezvládnou sebeobsluhu. Potřebují ošetřovatelskou péči při 
mytí, krmení, prevenci dekubitů atd. nebo trvalý dohled při pokročilé demenci. 
(Levitová, 2010) 
 
3. 2  Nejčastější onemocnění staršího věku 
 
Mezi nejčastější onemocnění staršího věku patří ischemická choroba srdeční, hypertenze, 
obezita, diabetes mellitus II, centrální mozková příhoda (CMP), plicní onemocnění, poruchy 
hybného systému, osteoporóza, arytmie a karcinom tlustého střeva. 
Při většině těchto onemocnění je nutné pohybovou aktivitu dávkovat velmi opatrně a 
individuálně s ohledem na základní onemocnění. 
 
Hypertenzní choroba 
Hypertenze je nejčastější kardiovaskulární onemocnění, které postihuje 20–50 % dospělé 
populace. Ve věku nad 50 let trpí hypertenzí více než 50 % osob. 
Přítomnost hypertenze výrazně zvyšuje riziko cévních mozkových a koronárních příhod, 
srdečního a renálního selhání a ischemické choroby dolních končetin.  
Podle kritérií Světové zdravotnické organizace (WHO) označujeme za arteriální hypertenzi 
opakované zvýšení systolického TK> 140 mm Hg nebo > 90 mm Hg diastolického TK, 
prokazované ve dvou ze tří měření pořízených minimálně při dvou návštěvách lékaře. 
Hypertenze se dělí na primární (90-95 %), kdy příčina není známá, a sekundární (5-10 %), 
kdy příčina známá je. (Sovová, 2008) 
Na vzniku primární hypertenze se podílí genetické faktory, faktory zevního prostředí, 
zdravotní styl. Faktory, které lze ovlivnit jsou obezita, nadměrný příjem soli, přívod draslíku a 
hořčíku,zvýšený příjem alkoholu a psychosociální faktory. 
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Příčinami sekundární hypertenze mohou být obstrukční spánková apnoe, onemocnění ledvin, 
vrozená koarktace aorty, endokrinní onemocnění, hypertenze v těhotenství a při poranění 
mozku.  
Hypertenze se dělí na 3, resp. 4 vývojová stadia: 
• Stadium 1 – prosté zvýšení krevního tlaku (TK) bez orgánových morfologických změn 
prokazatelných dostupnými vyšetřeními. 
• Stadium 2 – spolu se zvýšeným TK dochází k orgánovým změnám, avšak bez poruchy 
funkcí těchto orgánů (zvětšení stěny levé komory srdeční, změny na EKG, bílkovina 
v moči, uložení vápníku v aortě, změny na cévách). 
• Stadium 3 – zvýšený TK s těžkými orgánovými změnami, provázenými selháváním 
funkcí těchto orgánů (levostranné selhání srdce, CMP atd.). 
• Stadium 4 – maligní hypertenze charakterizovaná rychlým vzestupem TK, rychlou 
progresí orgánových a funkčních změn, fibrinoidní nekrózou arteriol, retinopatií až 
neuroretinopatií, renálním selháním na podkladě maligní nefroangiosklerózy, 
hypertenzní encefalopatií a levostranným srdečním selháním. (Widimský, jr., 2003) 
  
Velice důležitá jsou preventivní opatření, která mohou zabránit vzniku hypertenze: 
- udržení přiměřené tělesné hmotnosti 
- snížení úrovně stresových faktorů a tenzí 
- přiměřený přívod kuchyňské soli a zvýšený příjem draslíku 
- vhodná a přiměřená pohybová aktivita (Vondruška, Barták, 1999) 
 
Tab. 1 Rozdělení hypertenze podle Evropské společnosti pro hypertenzi a Evropské 
kardiologické společnosti (2003, 2007). (Sovová, 2008) 
 
 Systolický TK 
    (mm Hg) 
 Diastolický TK 
    (mm Hg ) 
Optimální tlak        < 120 a/nebo          < 80 
Normotenze       120-129 a/nebo         80-84 
Vysoký normální tlak       130-139 a/nebo         85-89 
Hypertenze        > 140 a/nebo          > 90 
Mírná hypertenze       140-159 a/nebo         90-99 
Středně závažná hypertenze       160-179 a/nebo        100-109 
Těžká hypertenze         ≥180 a/nebo           ≥110 
Izolovaná systolická hypertenze         ≥140     a             < 90 
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Pro starší populaci platí stejná definice hypertenze jako pro populaci mladší. Za cíl léčby 
hypertenze u starší populace (nad 65 let) je nejčastěji považováno snížení diastolického 
krevního tlaku na hodnoty 85-90 mm Hg a systolického krevního tlaku na 140 mm Hg a 
méně. 
Léčba hypertenze u starší populace vede především ke snížení počtu cévních mozkových 
příhod, v menší míře ke snížení výskytu fatálních a nefatálních koronárních příhod. 
(Špinar, Vítovec, Zicha a kol., 1999) 
 
Poruchy hybného systému 
Stav hybného systému je důležitý pro provádění jakékoliv pohybové činnosti, protože jeho 
prostřednictvím je pohyb realizován. Poruch hybného systému je celá řada. Mezi nejčastější 
patří svalová nerovnováha, osteoporóza, artróza atd. 
 
Svalová nerovnováha je příčinou zdravotních potíží nejen ve stáří. Rozvíjí se jako důsledek 
nedostatečné pohybové aktivity nebo jednostranné zátěže. Na základě svalové nerovnováhy 
dochází k funkčním poruchám, které se pak projevují bolestí. Pokud nejsou funkční poruchy 
napravovány, může dojít k nevratným strukturálním změnám, které přetěžují páteř a kloubní 
systém. (Vondruška, Barták, 1999) 
 
Osteoporóza 
V průběhu stárnutí je úbytek kostní hmoty fyziologický. Ve věku 25 – 30 let získává člověk  
maximum kostní hmoty a ta je udržována do zhruba 45 let. Pak nastupují pozvolné přirozené 
ztráty, v průměru 0,2 – 0,5 % ročně. Stupeň osteoporózy ve stáří závisí na tom, jaké bylo 
dosaženo maximum kostní hmoty do 30 let. Čím bylo vyšší, tím je ve stáří nižší 
pravděpodobnost závažnější osteoporózy.  
Pro prevenci osteoporózy je důležitý dostatečný přívod vápníku v mládí, což umožní 
optimální rozvoj kostní hmoty v rané dospělosti. Kromě dostatečného přívodu vápníku je 
neméně důležitá pohybová aktivita. Při pohybové inaktivitě dochází k úbytku kostní hmoty, 
což představuje výrazné riziko např. při úrazu a následném znehybnění končetiny ve stáří. 
(Vondruška, Barták, 1999) 
 
Artróza je nezánětlivé onemocnění kloubu, které se projevuje degenerativními změnami 
chrupavky. Omezuje funkci kloubu – pohyb a způsobuje bolest. Nejčastěji postihuje kolena, 
kyčle a klouby páteře. 
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Vznik a vývoj artrózy ovlivňuje vrozené a získané chybné postavení kloubů, nadváha, trvalá 
stereotypní zátěž kloubů, opakovaná mikrotraumata při sportovních výkonech a kloubní 
zlomeniny. K rychlejšímu opotřebení kloubů ve stáří přispívají úrazy, přetěžování a snížení 
produkce kloubní tekutiny. Ve stáří ztrácí chrupavka sama o sobě elasticitu, pružnost a stává 
se křehčí. Činnost kloubu je omezována bolestmi a slábnoucím svalstvem a uvolňujícími se 
vazy, které mají kloub zpevňovat. Pokud však je zvolena správná životospráva a kloub není 
přetěžován, může být funkce kloubu zachována a degenerativní změny mohou probíhat 
pomalejším tempem.  
Artróza se projevuje pocitem ztuhlosti nebo bolestí na začátku pohybu. Bolest je pociťována 
hlavně v noci a může být i závislá na počasí a klimatických podmínkách. Při obtížích je kloub 
teplejší a oteklejší a při zatížení vnímáme drásoty v kloubu. (Vondruška, Barták, 1999) 
 
 
3. 3  Pohybová aktivita ve stáří a její význam 
 
Pohyb má pozitivní vliv na zvýšení odolnosti proti zevním vlivům v každém věku a je 
zdrojem kladných psychických změn. Ovlivňuje nejen psychickou stránku člověka, ale také 
posiluje jeho duševní zdraví, je regulátorem psychických zátěží. 
Pohyb je ten nejpřirozenější prostředek k sebevýchově, k autoregulaci a ke zlepšení pocitu 
zdraví a kvality života. Pohybovým podnětem provokujeme jednotlivé orgány k činnosti, 
zlepšujeme jejich funkci. Na každý podnět organismus reaguje svou odpovědí. Čím je podnět 
častější, tím jsou výsledky příznivější. (Matouš, Matoušová, Kalvach, Radvanský, 2002) 
 
Při výběru vhodné pohybové aktivity, či pohybového programu, musíme mít na zřeteli 
zdravotní stav, věk, pohlaví a pohybové zkušenosti seniora. 
Zásady tělesné aktivity seniorů: 
• sestavit cvičení podle schopnosti a momentálního stavu cvičence 
• vycházet z nejnižších cvičebních poloh a postupně přecházet k polohám vyšším 
• nestřídat často polohy 
• vyvarovat se nevhodných poloh – většinou poloze v leže na břiše, v kliku, ve vzporu 
klečmo atd. 
• zaujmout správnou základní polohu 
• začít cviky koordinačně jednoduchými 
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• dbát na koordinaci cvičení s dechem 
• zachovávat posloupnost a množství cviků 
• postupně přidávat zátěž a prodlužovat dobu cvičení 
• nové cviky přidávat postupně a často opakovat 
• cviky provádět přesně a pomalu 
• vyloučit cviky švihové, cviky velice koordinačně náročné, cviky se záklonem hlavy, 
rychlé změny poloh, izometrické cviky (individuálně) a cviky provokující bolest 
• cvičební program zahájit rozehřátím a před posilováním danou svalovou skupinu 
protáhnout a uvolnit (Levitová, 2010) 
 
Během cvičení je nutné kontrolovat stav cvičenců a dát pozor, aby nedošlo k jejich přetížení. 
Důležité je také opravovat chyby při cvičení.  
Mezi nejčastější chyby patří: 
• záklon hlavy 
• prohnutí v bedrech 
• zvedání ramen 
• nedostatečné zpevnění trupu a pánve 
• zadržování dechu 
Cvičení ukončujeme při pocitu: 
• dyskomfortu 
• bolesti (hlavně na hrudi) 
• dušnosti 
• nausey 
• motání hlavy 
• únavy 
Cvičení u seniorů můžeme zaměřit například na zvýšení nebo udržení tělesné zdatnosti, na 
dechovou gymnastiku, udržování kloubního rozsahu, vyrovnání svalových dysbalancí, 
posílení pánevního dna a cvičení proti plochonoží. V rámci ADL můžeme pohybovou aktivitu 
zaměřit na zlepšení koordinace pohybů, cvičení rovnováhy, nácvik vstávání a sedání, nácvik 
chůze a udržení soběstačnosti. 
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Kontraindikace pohybové aktivity seniorů: 
• poruchy srdeční funkce organického původu 
• nestabilní angina pectoris 
• plicní choroby s velkou zátěží malého oběhu 
• TKs nad 230 mmHg a TKd nad 120 mmHg 
• závažné poruchy srdečního rytmu a dráždivosti myokarku 
• akutní choroby 
• aktivizace chronických stavů, zejména oběhových a dýchacích 
• dekompenzovaná chronická nedostatečnost jaterní a ledvinová 
• prodělané mozkové krvácení s významným neurologickým deficitem 
• akutní potíže pohybového systému (Levitová, 2010) 
 
 
3. 4 Krevní tlak a jeho měření 
 
Tlak krevní (TK) je laterální (boční) tlak krevního sloupce na cévní stěnu. Jeho výška je 
určena náplní cévního řečiště a vlastnostmi cévní stěny. 
Systolický TK je hodnota krevního tlaku naměřená při systole (stah) srdeční. Při měření tlaku 
je to hodnota, která se udává jako první a je vždy vyšší než ta druhá. 
Diastolický TK je hodnota krevního tlaku naměřená při diastole srdeční (při relaxaci, v době 
plnění srdce). Při měření tlaku je to hodnota, která se udává jako druhá a je vždy nižší než 
první.  
Pulsní tlak je rozdíl mezi systolickým a diastolickým krevním tlakem. Jako normální hodnota 
se udává 50 mm Hg (rozdíl 140-90). Vysoká hodnota pulsního tlaku může ukazovat vyšší 
riziko pacienta. (Sovová, 2008) 
 
Hodnoty krevního tlaku se rytmicky mění po celý den. Nejnižší je brzy ráno mezi 3. – 4. 
hodinou a nejvyšší je po probuzení a odpoledne. 
Při narození jsou hodnoty krevního tlaku průměrně 70/50 mm Hg a postupně rostou. Ve věku 
kolem 18 let je TK průměrně kolem 120/70 mm Hg a u chlapců je systolický TK asi o 10 mm 
Hg vyšší než u dívek. 
V období dospělosti dále TK stoupá s postupujícím věkem a vzestup je vyšší pro systolický 
tlak. Tlak je opět vyšší u  mužů než u žen. Rozdíly se vyrovnávají až ve vyšším věku. 
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Normální TK v dospělosti je 110-139 mm Hg systolického TK a 60-89 mm Hg diastolického 
TK. 
Po námaze stoupá hlavně systolický krevní tlak. Diastolický krevní tlak stoupá mírně. 
Systolický TK by po námaze neměl překročit 200 mm Hg. (Sovová, 2008) 
 
Správné měření krevního tlaku 
Krevní tlak se může měřit přímo a nepřímo. Přímé měření krevního tlaku je nejpřesnější 
(zavedení cévky do tepny), ale jedná se o invazivní měření, a proto není vhodné pro běžnou 
kontrolu. K nepřímému měření krevního tlaku se používá tonometr, který se skládá 
z manometru a nafukovacího systému. Tato metoda je založena na kompresi (stlačení) 
předloketní tepny manžetou, a to do té výše, aby pulsové vlny nebyly hmatné ani slyšitelné na 
tepně v místě za kompresí. Když pak snížíme tlak v manžetě, opět se obnoví průtok krve. 
Průtok krve produkuje zvuky (Korotkovovy ozvy), které rozdělujeme do 5 fází (viz tabulka 
2). Tlak, při kterém nastane fáze 1, odpovídá systolickému tlaku krve. S mírným 
zjednodušením lze uvést, že tlak krve ve fázi 5 (poslední slyšitelný zvuk) odpovídá diastole. 
(Sovová, 2008) 
 
Tab. 2 Korotkovovy ozvy (Sovová, 2008) 
1. fáze První jasné zvuky, současně s objevením hmatného pulsu 
2. fáze Tlumené zvuky, šelest 
3. fáze Ostřejší a hlasitější zvuky 
4. fáze Zeslabení zvuků, měkké zvuky 
5. fáze Kompletní vymizení zvuků 
 
Zvuky hodnotíme pomocí fonendoskopu, mikorofonu nebo senzorem (některé automatické 
přístroje ho mají zabudovaný v manžetě. 
 
Vybavení k neinvazivnímu měření krevního tlaku 
Fonendoskop (hlava, hadičky, olivy), mikrofon nebo senzor 
Tonometr se skládá z manometru (rtuťový, aneroid) a nafukovacího systému. 
• Rtuťový manometr je přesnější než aneroidní. Kalibrace stupnice má být provedena 
po 2 mm Hg (od nuly po 260-300 mm Hg). Sloupec rtuti má být ve svislé poloze a má 
sahat při vypuštění nafukovacího systému k nule. 
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• Aneroidní manometr má kruhovitou stupnici, funguje v každé poloze. Musí být 
správně kalibrován a je náchylnější k mechanickému poškození. 
• Nafukovací systém se skládá z nafukovacího gumového vaku umístěného v pevné 
manžetě, nafukovacího balónku a spojovacích hadiček. 
Oscilometrické přístroje měří většinou tlak na tzv. oscilometrickém principu. Přístroj 
detekuje oscilace (opakující se pohyb) tepny při vypouštění manžety. Začátek oscilací 
odpovídá přibližně systolickému tlaku krve a diastolický tlak je vypočítán pomocí přístoje, a 
proto nemusí být stanoven přesně. Přístroje jsou buď poloautomatické (pacient nafukuje a 
vyfukuje manžetu), nebo automatické (po stisknutí knoflíku přístoj nafukuje a vyfukuje 
manžetu sám). 
Všechny přístroje musí být pravidelně kontrolovány a kalibrovány. (Sovová, 2008) 
 
Šířka manžety 
Šířka gumového vaku má odpovídat 40% obvodu paže (obvod paže měříme v polovině 
vzdálenosti mezi vrcholem ramene a loktem). Jeho délka by pak měla být u dospělých 80% a 
u dětí 100% obvodu paže. 
 
Tab. 3 Rozměry manžet (Sovová, 2008) 
Manžeta Šířka gumového 
      vaku (cm) 
Délka gumového 
       vaku (cm) 
Obvod paže 
        (cm) 
Dětská            8             21     16-21 
Malá dospělá           10             24     22-26 
Dospělá           13             30     27-34 
Velká dospělá           16             38     35-44 
 
Pokud se použije nedostatečně široká manžeta, může se změřit vyšší tlak, než je skutečnost a 
naopak, použije-li se moc široká manžeta, může se změřit tlak nižší, než ve skutečnosti je. 
 
Měření krevního tlaku se provádí většinou v sedě a po 10 minutovém uklidnění. V místnosti 
má být klid, optimální teplota, měřený klient má sedět uvolněně, nemá mluvit a obě dolní 
končetiny má mít položené na zemi. Paže by měla být podepřena na stole na úrovni srdce. 
Dolní okraj manžety by měl být umístěn asi 1-2 cm nad loketní jamku. (Sovová, 2008) 
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3. 5 Vliv vodního prostředí na lidský organismus 
 
Tepelný vliv vodního prostředí 
Tepelná vodivost vody je ve srovnání se vzduchem 25 krát větší. Proto voda daleko výrazněji 
ohřívá nebo ochlazuje tělesný povrch. 
 
Podle teploty rozlišujeme vodu – mrazivou     (do 10°C) 
                                                    - studenou      (10 – 20°C) 
                                                    - vlažnou        (21 – 32°C) 
                                                    - indiferentní  (33 – 34°C) 
                                                    - teplou           (35 – 37°C) 
                                                    - horkou          (nad 37°C ) 
 
Z hlediska potřeby zdravotního plavání je výhodná teplota vody na horní hranici zmíněné 
kategorie, minimálně však 26°C. 
I klidová poloha ve vodě několikanásobně zvyšuje energetický výdej organismu a výrazně 
ovlivňuje metabolismus, krevní oběh, dýchání a žlázy s vnitřní sekrecí. 
Aby nedocházelo při plavecké činnosti ke zbytečnému nachlazení, je důležité respektovat to, 
že kůže při pobytu ve vodě značné nasaje vodu. Při vypařování této vody po činnosti je tělu 
odnímáno mnoho tepla, což je okolnost, která může vést k prochlazení organismu. Proto je 
třeba dbát na rychlé a důkladné vysušení těla. 
Zdravotně oslabený či postižený jedinec se většinou vyznačuje nižší úrovní otužilosti, kterou 
je třeba postupně a systematicky pěstovat. Otužováním zvyšujeme odolnost sliznice a tím i 
celého organismu proti infekci. (Bělková, 1994) 
 
Mechanický vliv vodního prostředí 
Při ponoření do vody vede hydrostatický tlak ke stlačení a vyprázdnění povrchových žil na 
periferii. Z žilního systému kůže a podkoží, který funguje jako rezervoár krve, se krev 
přesouvá do nitrohrudního prostoru a naplňuje tam srdce, plíce a jiné orgány více než za 
běžných podmínek.  
Při ponoření do vody po kyčle stoupne minutový objem srdce v důsledku zvýšené nabídky 
krve pravému srdci o 5%, při ponoření po krk o 60%. Tepový srdeční objem stoupne ze 70 ml 
na 11O ml při současném poklesu srdeční frekvence.  
 20 
Plíce jsou dobře prokrveny a pracují v plném rozsahu. Zlepšuje se množství parciálního tlaku 
kyslíku v krvi. Při dýchání působí na povrch těla hydrostatický tlak vodního sloupce, jehož 
hodnota je dána hloubkou ponoření. Při vdechu musí dýchací svaly tento tlak překonávat. 
Podobně při výdechu do vody musí respirační aparát překonávat odpor vody, i když tlak vody 
na hrudník výdechu napomáhá. (Bělková, 1994) 
 
Chemický vliv vodního prostředí 
Základní chemické složení vody je vodík a kyslík. Voda má 800x větší hustotu než vzduch. 
V závislosti na obsahu minerálních látek ve vodě se mění její hustota a vztlakové poměry. 
(Čechovská, Novotná, Milerová, 2003) 
V léčebných a termálních vodách je obsaženo větší množství kysličníku uhličitého, sloučenin 
síry a jiných látek, které obvykle působí dráždivě na kůži, zvyšují její prokrvování a zvyšují 
tak nároky na činnost oběhové soustavy. Na druhé straně se ve vodě vyskytují látky určené 
k dezinfekci vody, které jako oxidační látky ničí enzymy mikroorganismů. 
 
Lidé, kteří mají zvýšenou citlivost na tyto látky, mohou trpět podrážděním sliznic a spojivek. 
Všeobecně je doporučováno používat ve vodě plavecké brýle a po ukončení pobytu v bazénu 
celé tělo osprchovat. (Čechovská, 2006) 
 
Fyzikální vliv vodního prostředí 
Ve vodním prostředí na člověka působí hned několik faktorů. Mezi ně můžeme zařadit 
vztlakovou sílu, odpor vody a hydrostatický tlak. 
 
Vztlaková síla  - podle Archimedova zákona je těleso ponořené do vody nadlehčováno silou, 
která se rovná váze kapaliny tělesem vytlačené. Tělo, které se nachází ve vodě, plave až 
tehdy, je-li tíha ponořeného těla menší, než je vztlaková síla vody.(Čechovská, 2006) 
Jsou-li tíha těla a vztlaková síla vody v rovnováze, tělo se vznáší, neboť na sebe působí dvě 
stejně velké síly v opačných směrech. Vztlaková síla působí proti gravitační síle a snižuje tak 
její účinky. Vztlaková síla působí v geometrickém středu těla. 
Díky vztlaku zažíváme ve vodě pocit beztíže. Voda nás nadlehčuje a my v ní vážíme zhruba 
desetinu hmotnosti, kterou musí zvládat náš pohybový aparát na suchu. (Čechovská, Novotná, 
Milerová, 2003) 
Hustota – hustota kostní a svalové tkáně je vyšší než hustota vody. Ten, kdo má vyšší 
procento tuku, má pro vznášení se ve vodě výhodu. Nicméně pro stabilitu při cvičení 
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v prostoru může být tato skutečnost nevýhodou. Plaveckou polohu můžeme vylepšit 
nadechnutím (snížíme hustotu těla) a vzpažením (posuneme těžiště blíže k hlavě a tím 
k působišti vztlakové síly). (Čechovská, Novotná, Milerová, 2003) 
Odpor vody – voda má větší hustotu než vzduch, proto musí být všechny pohyby ve vodě 
prováděny větší silou. 
Ve vodě existují tři druhy odporu: 
• tření 
• tlakový odpor 
• vlnový odpor 
Při cvičeních, ve kterých záměrně využíváme odpor vody, nebo ho pomocí různých pomůcek 
zvyšujeme, dosahujeme zvýšení síly. Například při běhu ve vodě je tlakový odpor vyšší než u 
plavání, protože se proti vodě pohybuje celé tělo. 
 
Hydrostatický tlak – je tlak, který na předměty vykonává sloupec kapaliny. Voda tlačí naše 
tělo mnohem silněji než vzduch a tento tlak roste úměrně s hloubkou vody.(Hofer a kol., 
2000) 
 
 
3. 6  Účinky pohybu ve vodě na lidský organismus 
 
Účinky pohybu ve vodě komplexně ovlivňují několik významných sfér organismu. 
Biologická oblast  
• vlivem pravidelné a přiměřené činnosti dochází ke zvýšení kardiopulmonální činnosti 
a látkové výměny. Zvýšená cirkulace krve a lepší prokrvování tkání je prevencí 
nebezpečného městnání krve a vzniku otlaků 
• vlivem pohybové činnosti dochází ke zlepšení funkčnosti svalstva a je tedy prevencí 
svalových atrofií 
•  plavání podporuje správné držení těla a rozvíjí tělesnou kondici 
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Oblast nervosvalové koordinace 
• ve vodním prostředí lze získávat a zdokonalovat celou řad percepčně – motorických 
zkušeností 
• ve vodním prostředí lze vykonávat pohyby, které jsou na suchu znemožněny a to 
v různých polohách a rovinách (poskoky, chůze v podřepu, po špičkách) 
• ve vodním prostředí lze stimulovat i vztah koordinace rukou a očí při herních 
dovednostech (honičky, házení) a při manipulaci s plaveckými pomůckami 
 
Oblast sebeuvědomování 
• rozvoj prostorové orientace 
• uvědomování si polohy těla 
 
Oblast emocionální 
• posílení sebevědomí z úspěchu při zvládnutí plaveckých pohybů a radost z pohybu ve 
vodě 
• zároveň jde i o motivaci, jak vhodně zaplnit volný čas 
 
Oblast sociální 
• plavání pomáhá při seznamování, při navazování nových sociálních kontaktů 
• plavání umožňuje samostatný pohyb nezávislý na pomůckách 
 
 
Ve vodě je prováděn aerobní cyklický pohyb, během kterého nejsou svaly v trvalém napětí, 
ale střídá se napětí a uvolnění. 
Pravidelné plavání a cvičení ve vodě působí kladně na organismus. Ten se postupně 
přizpůsobuje zátěži a jsou znát pozitivní účinky na vegetativní systém, krevní oběh, srdce, 
svalstvo, vazy a klouby. Zvyšuje se fyzická výkonnost, vitální kapacita plic. Naopak se 
snižuje klidová i zátěžová tepová frekvence. Snižuje se i systolický krevní tlak. Plavání a 
cvičení ve vodním prostředí působí pozitivně i na hladinu cholesterolu v krvi. (Čechovská, 
2006) 
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3. 7  Význam plavání 
 
Plavání je významným prostředkem zdravotní prevence, regenerace fyzických a duševních sil, 
kompenzace nepříznivých vlivů vnějšího prostředí, ale i rehabilitace a rekondice v případě 
různých funkčních poruch. 
V oblasti motoriky člověka patří plavání k základním a dokonce životně důležitým 
dovednostem. Plavání a ostatní vodní aktivity jsou velmi vhodnou a účelnou součástí 
pohybového režimu zdravotně oslabených a seniorů. (Čechovská, 2006) 
Plavání je způsob lokomoce ve vodním prostředí a to ve vodorovné poloze, takže je odlehčena 
páteř a klouby. Harmonicky zatěžuje celé tělo a všestranně rozvíjí všechny funkce lidského 
těla. Má velmi příznivý vliv na dýchací ústrojí a srdeční činnost. 
Plaváním lze ve velmi krátké době zvýšit tělesnou kondici. (Vondruška, Barták, 1999) 
 
Zdravotní účinky plavání 
 
• Plavání všestranně a rovnoměrně zatěžuje svalstvo, čímž napomáhá zdokonalení 
svalového tonusu. 
• Antigravitační účinky hydrostatického vztlaku, jež vytvářejí předpoklady pro setrvání 
těla ve vodorovné poloze, odlehčují jinak přetěžované páteři a celému pohybovému 
aparátu, zejména kloubům a vazivu dolních končetin. 
• Značný rozsah pohybů při plavání horními a dolními končetinami působí příznivě na 
udržování kloubní pohyblivosti. 
• Vodorovná poloha je také příznivá pro srdeční cévní systém. Horizontální poloha 
způsobuje snadnější návrat krve do srdce. Spolu s rytmickou prací svalů a hlubokým a 
pravidelným dýcháním je tak srdeční činnost a cirkulace krve usnadněna. 
• Plavání dále vyvolává zvláště příznivou odezvu ve funkci dýchacího systému. Vlivem 
činnosti jsou plíce lépe prokrvovány a pracují i horní částí, která je za normálních 
podmínek aktivována minimálně.                                                                                            
Při vdechu musí dýchací svaly vyvíjet zvýšené úsilí, aby překonávaly obklopující je 
tlak vody, což vede k jejich posilování. 
            Intenzivní výdech do vody proti jejímu odporu vede rovněž k vyššímu zatěžování                                                           
            respiračních orgánů a tím k zdokonalování jejich funkcí. 
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• Pobyt ve vodě působí pozitivně na rozvoj termoregulačních schopností a napomáhá 
všeobecně žádoucímu otužování organizmu. 
• Nad vodní hladinou je vzduch mimořádně čistý, bezprašný, nasycený vodními parami. 
Proto je plavání vhodné i pro jedince respiračně oslabené. 
• Specifický pozitivní vliv má plavání na duševní funkce člověka. Přiměřeným 
drážděním CNS vyvolává příjemné a uklidňující pocity, jež jsou zprostředkovány 
právě bezprostředním kontaktem s vodou. 
• Plavání patří mezi cyklická aerobní cvičení, která, pokud jsou prováděna dostatečně 
dlouhou dobu, stimulují činnost vegetativních orgánů. Což je příznivé především 
k rozvoji vytrvalostní výkonnosti. 
• Vodní prostředí svým odporem znemožňuje prudké švihové nebo silové pohyby, brzdí 
je, aniž by omezilo rozsah pohybu v kloubech, proto patří mezi tělovýchovné aktivity 
s nejnižším úrazovým rizikem. (Bělková, 1994) 
 
Rozdělení plavání dle cíleného zdravotního efektu 
 
• Vodní aktivity s výrazným preventivním zaměřením: 
- plavání a cvičení ve vodě pro těhotné 
- řízené vodní aktivity nejmenších (tzv. kojenecké plavání). 
• Plavání pro zdravotně oslabené ve smyslu odchylek od správného držení těla a 
oslabení pohybového aparátu (tzv. korekční plavání). 
• Rehabilitační plavání – při dočasných funkčních změnách hybnosti (po úrazech, 
operacích, apod.). 
• Plavání jako prostředek zlepšení kondičního a zdravotního stavu osob s vnitřním 
oslabením, jako např.: astma, diabetes, kardiovaskulární choroby, obezita apod. (tzv. 
civilizační choroby). 
• Plavání zdravotně postižených – tělesně, smyslově, mentálně, tedy osob s trvalým 
postižením, kdy hlavním úkolem je stimulace činnosti vegetativních orgánů, rozvoj 
vytrvalostní a silové výkonnosti a socializace postižených jedinců. (Bělková, 1994) 
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Kontraindikace pohybových činností ve vodě 
 
• infekční choroby v akutním stadiu 
• chronické ušní choroby 
• zánět očních spojivek 
• infekční choroby v akutním stadiu (teplota) 
• chronické ušní choroby 
• chronický zánět nosních dutin 
• alergie na chlór a vodu 
• kožní choroby a ekzémy 
• otevřené rány, proleženiny, vředy 
• zánět kosti v akutním stadiu 
• akutní kloubní revmatismus 
• gynekologické choroby 
• aktivní TBC 
• choroby močového měchýře a střevní poruchy 
• těžké srdeční vady a mimořádně vysoký nebo nízký krevní tlak (Bělková, 1994) 
 
 
3. 8  Zdravotní plavání 
 
Zdravotní plavání je pojmem poměrně novým a jeho obsah prochází určitým vývojem. Na 
rozdíl od rehabilitačního nebo léčebného plavání, které souvisí s oblastí rehabilitace a 
fyzioterapie, tedy s oblastí medicíny, více zasahuje do oblasti rozvojové, formativní, 
vzdělávací, zátěžové, tedy obecně i speciálně pedagogické. 
Pojem zdravotní plavání v sobě zahrnuje pohybové aktivity, které významně podporují zdraví 
v nejširším slova smyslu. Zahrnuje: 
• prevenci života a ochranu zdraví v kontaktu s vodním prostředím 
• kompenzaci vzniklých odchylek zdraví 
• regeneraci sil fyzických i psychických 
• rekondici a rozvoj žádoucí zdravotně orientované zdatnosti 
• kultivaci, tj. zlepšení a upevnění zdraví, kvality života a životního stylu 
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Do obsahu zdravotního plavání zahrnujeme běžnou plaveckou lokomoci, která je rozšířena o 
velkou škálu pohybových modifikací plaveckých způsobů prsa, kraul, znak a prvků 
plaveckého stylu motýlek. Vedle samotné plavecké lokomoce je ve zdravotním plavání 
zastoupen i pohyb převážně na místě a cvičení v různě hluboké vodě s eventuálním využitím 
různých pomůcek. 
Obsah zdravotního plavání je přístupný nejen běžné populaci, ale i skupinám populace se 
specifickými potřebami. Jedná se o skupiny, které vyžadují při organizaci pohybových 
činností zvláštní přístup. 
Specializované programy zdravotního plavání: 
• společné pohybové aktivity ve vodě pro děti v raném věku a rodiče 
• plavání a cvičení ve vodě pro těhotné 
• plavání a cvičení ve vodě pro seniory 
• plavání a cvičení ve vodě jako forma zdravotní tělesné výchovy 
• plavání a cvičení ve vodě pro osoby se zdravotním oslabením 
• plavání a cvičení ve vodě pro osoby se zdravotním oslabením 
• příprava a realizace plaveckého sportu zdravotně postižených (Břečková, Čechovská, 
Novotná, 2002) 
 
 
3. 9 Cvičení seniorů ve vodě 
 
Optimálním typem cvičení ve zdravotní TV starších osob je udržovací či mírně stimulační typ 
cvičení. Volíme takové aktivity, které jsou vhodné pro zdravotní stav organismu. Zvolené 
činnosti musí ovlivňovat funkce jednotlivých systémů, aby si starší cvičenec udržel kondici. 
(Kyralová, Matoušová, 1996) 
Plavání a cvičení ve vodě jsou při udržení určitých zásad bezrizikovou pohybovou aktivitou i 
u osob starších 60 let. Plavecké aktivity mohou být účinným prostředkem dlouhodobé 
podpory zdraví, mohou sloužit k udržení přiměřené kondice, tělesné hmotnosti, duševní 
svěžesti, zprostředkovávat sociální kontakt a být zajímavou prožitkovou sférou. 
Vhodná jsou cvičení aerobní, spíše nízké intenzity, prováděná plynule s odpovídajícím 
režimem dýchání, a dále cvičení zaměřená na udržení kloubní pohyblivosti.  
Vhodnější formou než individuální plavání je pro seniory skupinová činnost, nejlépe ve 
vymezeném prostoru, kde je zaručena vyšší bezpečnost pohybu. (Čechovská, Miler, 2001) 
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Podmínky pro cvičení seniorů v bazénu 
• Bazénové prostředí by mělo navozovat příjemný pocit. 
• Při skupinovém cvičení by měl mít každý dostatečný prostor, aby se jednotlivci 
vzájemně nerušili a nepřekáželi si. 
• Pro jednu osobu je minimálně prostor o ploše zhruba 2,50x2,25 metru. 
• Výhodný je pravoúhlý bazén se šikmým dnem. 
• Větší rozměry bazénu umožňují větší variabilitu cvičení. 
• Bazén by měl mít dobře řešené akustické, termické a klimatické parametry. 
• Důležité je osvětlení, normou požadovaný hygienický standard a úroveň zázemí 
(toalety, sprchy, šatny), které by mělo být bezbariérové. 
• Důležitý je, z hlediska prevence úrazu, bezpečný povrch dna, ideálně s protiskluzovou 
úpravou, umožňující bezpečnou chůzi. 
• Neméně důležitá je hloubka vody. Záleží na obsahu cvičení a na výšce 
cvičícího.Vhodná hloubka se pohybuje od 1,2 do 2,5 metru. 
• Teplota vody se doporučuje od 26 do 32 °C v závislosti na typu cvičení. Vhodnější je 
voda teplejší. (Čechovská, Novotná, Milerová, 2003) 
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4  PRAKTICKÁ ČÁST 
  
4. 1 Metody šetření 
 
Měření krevního tlaku a anketní šetření bylo prováděno v bazénu. Na cvičební program 
zdravotní tělesné výchovy ve vodním prostředí docházeli senioři z Prahy 7. Díky jejich ochotě  
mohl být uskutečněn cvičební program zdravotní tělesné výchovy v bazénu a zjištěn vliv 
vodního prostředí na krevní tlak seniorů při aplikaci cvičebního programu ve vodním 
prostředí. 
 
Anketní šetření 
Pro potřebu anketního šetření byly vybrány otázky všeobecně známé z praxe, které mohou 
zpracovávané téma osvětlit. Soubor otázek se týkal věku, zdravotního stavu, vztahu ke sportu, 
aktuálních i chronických zdravotních problémů a působení vodního prostředí a cvičení v něm 
na cvičence. Na soubor otázek odpovědělo celkem 30 cvičenců, z toho 23 žen a 7 mužů. 
Jednotlivé odpovědi na otázky byly zařazeny do tabulky, převedeny do grafické podoby a 
zhodnoceny ve výsledcích. 
 
Měření krevního tlaku 
Na měření krevního tlaku byl použit standardizovaný digitální tonometr Tensoval comfort, 
který byl řádně ověřen a kalibrován (viz příloha). I když literatura (Šimon, Šípová, 2004) 
uvádí, že měření rtuťovým tlakoměrem je přesnější, byl použit digitální tonometr. Důvodem 
k jeho použití byly zhoršené akustické podmínky (hluk) v bazénu a měření hodnot krevního 
tlaku jednou osobou. Dalším důvodem bylo měření krevního tlaku po vstupu do bazénu a to 
by bylo rtuťovým tlakoměrem z technických důvodů nemožné. 
Krevní tlak byl měřen stále stejným tonometrem, v ten samý den v týdnu a ve stejnou 
odpolední dobu. 
Bylo provedeno dvojí měření tlaku cvičencům před vstupem do bazénu a po výstupu z bazénu 
na konci cvičebního programu a trojí měření tlaku vybrané skupině cvičenců, které bylo 
doplněno o měření krevního tlaku bezprostředně po vstupu do bazénu. 
 U vybrané skupiny cvičenců byla zároveň s krevním tlakem měřena i tepová frekvence. 
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4. 2 Charakteristika souboru 
Studie se zúčastnilo 30 seniorů, z toho 23 žen a 7 mužů. Převážná většina z nich trpí 
onemocněním pohybového ústrojí a má zvýšený, ale medikamentózně upravený krevní tlak. 
Studie byla provedena v rámci cvičebního programu pro seniory v bazénu. 
Pro skupinu seniorů byl sestaven vhodný cvičební program ze cviků zdravotní tělesné 
výchovy a ten byl aplikován ve vodním prostředí. 
Cvičencům byl dvakrát změřen krevní tlak standardizovaným digitálním tlakoměrem před 
vstupem do bazénu a po výstupu z bazénu po absolvování cvičebního programu v něm. 
Do závěrečného vyhodnocování byla vybrána skupina cvičenců, která se zúčastnila alespoň 
v 85% cvičebního programu. U této skupiny cvičenců bylo provedeno trojí měření krevního 
tlaku doplněné o měření tepové frekvence. Kromě tohoto hodnocení byly tabulkově a graficky 
zpracovány i výsledky anketního šetření celé skupiny cvičenců. 
Na cvičební program v bazénu cvičenci docházeli převážně z domova.  
Při příchodu k bazénu museli cvičenci absolvovat výstup ze sprch po schodech, což mohlo 
hodnoty krevního tlaku při měření ovlivnit. 
 
Vybraná skupina cvičenců 
1. K. E. (žena, 72 let) 
Nemoci pohybového ústrojí – osteoporóza, bolesti páteře 
Krevní tlak – zvýšený, medikamentózně upraven 
Sport – rekreačně, gymnastika 
Změny teploty – působí negativně 
Teplota vody v bazénu – studená 
Intenzita cvičení v bazénu – přiměřená 
Pocit po cvičení v bazénu – uvolněný 
 
2. D. J. (žena, 75 let) 
Nemoci pohybového ústrojí – neguje 
Krevní tlak – zvýšený, medikamentózně upraven 
Sport – rekreačně, plavání 
Změny teploty – nepůsobí 
Teplota vody v bazénu – vyhovující 
Intenzita cvičení v bazénu – přiměřená 
Pocit po cvičení v bazénu – uvolněný 
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3. O. L. (muž, 61 let) 
Nemoci pohybového ústrojí – bolesti páteře 
Krevní tlak – zvýšený, medikamentózně upraven 
Sport – aktivně, volejbal 
Změny teploty – působí negativně 
Teplota vody v bazénu – vyhovující 
Intenzita cvičení v bazénu – přiměřená 
Pocit po cvičení v bazénu – uvolněný 
 
4. J. A. (žena, 75 let) 
Nemoci pohybového ústrojí – bolesti páteře, artróza, cévní problémy 
Krevní tlak – zvýšený, medikamentózně upraven 
Sport – rekreačně, Sokol 
Změny teploty – působí negativně 
Teplota vody v bazénu – vyhovující 
Intenzita cvičení v bazénu – přiměřená 
Pocit po cvičení – uvolněný 
 
     5.   H. V. (žena, 71 let) 
           Nemoci pohybového ústrojí – ICHS 
           Krevní tlak – zvýšený, medikamentózně upraven 
           Sport – aktivně, cvičení pro seniory 
           Změny teploty – působí negativně 
           Teplota vody v bazénu – vyhovující 
           Intenzita cvičení v bazénu – přiměřená 
           Pocit po cvičení - uvolněný              
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4. 3  Cvičební jednotka v bazénu  
Stejně jako na suchu i cvičení v bazénu obsahuje úvodní, hlavní a závěrečnou část. 
 
Úvodní část 
Úvodní část by měla trvat zhruba 10 minut. Můžeme do ní zařadit rozplavání podle 
plaveckých schopností cvičenců a nácvik plaveckého dýchání do vody. 
Cvičenci se mohou rozplavat různými plaveckými styly – prsa, kraul a znak. Méně zdatní 
plavci či neplavci mohou k rozplavání použít i plavecké pomůcky (destičky, plavecké pásy). 
Úkolem úvodní části je rozehřát organismus a připravit ho na část hlavní. 
 
Hlavní část 
Hlavní část by měla trvat asi 30-40 minut. Zařazujeme do ní cviky protahovací, uvolňovací a 
posilovací. Cvičenci mohou cvičit v různých polohách a v různých částech bazénu. 
Cvičení můžeme zahájit s držením jednoruč či obouruč u stěny bazénu v poloze bokem, čelem 
nebo zády ke stěně bazénu. Zařazujeme cviky symetrické oběma končetinami nebo cviky 
asymetrické jednou končetinou. Můžeme střídat cvičení pomalá, zaměřená na protažení, 
s rychlými cviky na posílení svalů s využitím odporu vody. 
Dále můžeme cvičit v mělčí části bazénu. Je možné sem zařadit chůzi ve vodě s různými 
modifikacemi, například ve sníženém postoji, bez nebo se souhybem paží, s poskoky, se 
změnami směru nebo rychlosti pohybu. Přidat můžeme běh ve vodě z místa i na místě a tance 
ve vodě. 
 
Závěrečná část 
Na závěr zařazujeme cviky relaxační například ve vázaných tvarech – kruh, držení za ruce, 
splývavé polohy, vznášení s použitím např. plaveckých tyčí (nudlí). 
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4. 4 Výběr cvičebního programu  ZdrTv aplikovaného ve vodním prostředí 
 
Cvičební program trvá 1 hodinu. Je koncipován jako cvičební program zdravotní tělesné 
výchovy pro seniory, aplikovaný v bazénu. 
Na základě zacvičení cvičenců na suchu byl tento program aplikován ve vodním prostředí. 
Cvičební program obsahuje úvodní část, ve které se klienti individuálně rozplavou. Hlavní 
část cvičebního programu obsahuje cviky s přidržením u okraje bazénu ve třech polohách. 
Cvičenci cvičí s přidržením čelem k okraji bazénu, bokem pravou a následně levou polovinou 
těla a na závěr v poloze zády s přidržením okraje bazénu. 
Cvičební program pokračuje rozmístěním cvičenců na mělčí polovině bazénu a opakováním 
cviků předcvičovaných fyzioterapeutem na břehu. 
Závěrečná část je věnována hře a relaxaci vleže  na zádech na hladině s dopomocí buď ve 
dvojici, nebo ve skupině a individuálnímu plavání. 
V průběhu celého cvičebního programu dbáme na pravidelné dýchání cvičenců a na správné 
vedení pohybu. 
 
Úvodní část 
Rozplavání 10 – 15 minut různými plaveckými styly v rámci schopností cvičence. 
Cviky jsou opakovány 6-8x. 
 
Hlavní část 
 
1.  ZP – leh na hladině čelem k okraji bazénu s přidržením 
- nohy kraul 
 
2.  ZP – leh na hladině čelem k okraji bazénu s přidržením  
- nohy prsa 
 
3.  ZP – leh na hladině čelem k okraji bazénu s přidržením 
- obě DKK roznožit, přinožit 
 
4.  ZP – leh na hladině čelem k okraji bazénu s přidržením 
           - přitáhnout obě kolena k hrudníku 
           - zpět do ZP 
 
5.  ZP – leh na hladině čelem k bazénu s přidržením 
           - pravou (levou) přednožit 
           - zpět do ZP 
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Obr. 1  Ukázka cvičení v lehu na hladině čelem k bazénu s přidržením 
 
 
6.  ZP – stoj pravým (levým) bokem u kraje bazénu s přidržením 
            - přednožit pokrčmo  
            - zanožit 
 
7.  ZP – stoj pravým (levým) bokem u kraje bazénu s přidržením 
           - přednožit 
           - zanožit 
  
8.  ZP – stoj pravým (levým) bokem u kraje bazénu s přidržením 
           - unožit 
           - zpět do ZP 
 
 
9.  ZP – stoj pravým (levým) bokem u kraje bazénu s přidržením 
           - přednožit pokrčmo 
- kroužení v kotníku, koleni a kyčli 
 
 
 
Obr. 2  Ukázka cvičení ve stoji bokem k okraji bazénu s přidržením 
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10. ZP – stoj pravým (levým) bokem u kraje bazénu s přidržením 
            - přednožit pokrčmo 
            - unožit 
            - zpět do ZP 
 
11. ZP – stoj pravým (levým) bokem u kraje bazénu s přidržením  
- jízda na kole 
 
 
 
 
 
 
Obr. 3  Ukázka cvičení ve stoji bokem k okraji bazénu s přidržením 
 
 
 
12. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
            - nohy kraul 
 
13. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
            - pokrčit pravou (levou) k hrudníku 
            - zpět do ZP 
 
14. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
            - pokrčit pravou (levou) k hrudníku 
            - otáčet se z pravého na levý bok a zpět 
 
15. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
 - nohy prsa 
 
16. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
            - pokrčit obě kolena k břichu 
- zpět do ZP 
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Obr. 4  Ukázka cvičení v lehu zády na hladině s přidržením 
 
17. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
            - pokrčit obě kolena k hrudníku 
            - natáhnout a zároveň otočit vpravo (vlevo)  
            - zpět do ZP 
 
18. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
            - roznožit 
            - přinožit 
 
19. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
             - roznožit 
             - překřížit 
 
 
20. ZP – leh zády na hladině s přidržením okraje bazénu 
- jízda na kole 
 
 
 
Obr. 5  Ukázka cvičení v lehu zády na hladině s přidržením 
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21. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
            - upažením vzpažit, nádech 
            - zpět do ZP, výdech 
 
22. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - bočné kruhy pravou HK (levou HK) 
 
23. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - čelné kruhy oběma HKK 
 
24. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu, předpažit 
             - upažit 
             - zpět do ZP 
 
25. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - pomalá chůze na místě, souhyb HKK 
 
26. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - rychlá chůze na místě, souhyb HKK 
 
27. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - pomalá chůze na místě, střídavě připažit a skrčit připažmo 
 
28. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - rychlá chůze na místě, střídavě připažit a skrčit připažmo 
 
29. ZP – mírný stoj rozkročný v mělčí části bazénu 
             - skipping 
30. ZP – stoj snožný, připažit 
             - poskoky na místě 
 
31. ZP  - stoj snožný, připažit 
             - poskoky – roznožit, snožit 
 
32. ZP – stoj snožný, připažit 
            - poskoky – roznožit, vzpažit 
            - poskoky – snožit, připažit 
 
33. ZP – stoj snožný, ruce v bok 
             - poskoky na místě, střídavě 1DK vpřed, 2.DK vzad 
 
34. ZP – stoj snožný, připažit 
             - poskoky na místě, střídavě 1DK vpřed a opačná HK vzad (a naopak) 
 
35. ZP – stoj rozkročný, ruce v bok 
             - cval stranou vlevo (vpravo) 
 
36. ZP – stoj rozkročný, vzpažit 
             - cval stranou vlevo, čelné kruhy oběma HKK vlevo a naopak 
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37. ZP – kroužky po 8 cvičencích, chytit se za ruce, vpravo v bok 
             - chůze vpřed 
- po 2 kroužkách čelem vzad a chůze opačným směrem      
 
38. ZP – kroužky po 8 cvičencích, čelem do středu  
- cval vpravo 
- po 2 kroužkách změnit směr vlevo 
 
39. ZP – kroužky po 8 cvičencích, co nejvíce roztáhnout kruh 
- běh do středu 
- běh vzad do ZP 
 
40. ZP – kroužky po 8 cvičencích, každý 1. se položí na znak na hladinu a každý 2. stojí      
- chůze do kruhu vpravo (vlevo) 
- ležící klienti se nechají unášet 
- vystřídat pozice a opakovat 
 
Modifikace cviků s plaveckými tyčemi (nudlemi). 
 
 
 
Obr. 6  Ukázka cvičení v mělčí části bazénu 
 
 
 
Obr. 7  Ukázka cvičení v mělčí části bazénu 
 
Závěrečná část 
 
Závěrečné vyplavání volnou technikou, vznášení, plavecké vydýchání. 
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5  VÝSLEDKY 
 
Jako první byly vyhodnocovány výsledky odpovědí na otázky anketního šetření celé skupiny 
cvičenců. 
 
V anketním šetření odpovídali cvičenci na 7 otázek týkajících se věku, zdravotních problémů, 
sportovních aktivit, reakce na změnu teploty, teploty vody v bazénu, intenzity cvičení 
v bazénu a pocitu po cvičení v bazénu. 
 
Odpovědi byly zaneseny do tabulek a pro lepší názornost byly výsledky znázorněny i 
graficky.
 
Studie se zúčastnilo 30 cvičenců, z toho 23 žen a 7 mužů. 
 
Tab. 4  Počet cvičenců 
 muži ženy 
počet cvičenců 7 23 
 
 
Počet cvičenců
7
23
muži
ženy
 
Grafické znázornění tabulky č. 4 – Počet cvičenců 
 
Z tabulky 5 a grafu k tabulce 5 vyplývá, že ve skupině cvičilo 6 cvičenců ve věkovém 
rozmezí mezi 60 – 64 lety, 4 cvičenci ve věkovém rozmezí mezi 65 – 69 lety, 8 cvičenců ve 
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věkovém rozmezí mezi 70 – 74 lety, 9 cvičenců ve věkovém rozmezí mezi 75 – 79 lety a 3 
cvičenci nad 80 let. 
Z odpovědí na otázku věku vyplývá, že nejpočetnější skupina cvičenců byla ve věkovém 
rozmezí 70 – 79 let. 
 
Tab. 5  Věkové skupiny cvičenců 
věk 
počet 
cvičenců 
60 - 64 6 
65 - 69 4 
70 - 74 8 
75 - 79 9 
80 a více 3 
 
Věkové skupiny cvičenců
6
4
8
9
3
60 - 64
65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 a více
 
Grafické znázornění tabulky č. 5 – Věkové skupiny cvičenců 
 
Průměrný věk cvičenců byl 71,73 ± 6, 49 let. Minimální věk cvičenců byl 61 let a maximální 
věk byl 88 let. 
 
Na otázku týkající se sportovních aktivit odpovědělo 18 žen a 1 muž, že sportují rekreačně, 2 
ženy a 5 mužů, že sportují aktivně a 3 ženy a 1 muž nesportují vůbec. 
 
Tab. 6 Sportovní aktivity seniorů - ženy 
 
 
 ano ne 
 aktivně rekreačně  
ženy 2 18 3 
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Sportovní aktivity - ženy
2
18
3
ano aktivně
ano rekreačně
ne 
 
Grafické znázornění tabulky č. 6 – Sportovní aktivity seniorů – ženy 
 
Tab. 7 Sportovní aktivity seniorů – muži 
 ano ne 
 aktivně rekreačně  
muži 5 1 1 
 
Sportovní aktivity - muži
5
1
1
ano aktivně
ano rekreačně
ne 
 
Grafické znázornění tabulky č.7 – Sportovní aktivity seniorů - muži 
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Další otázka se týkala zdravotních problémů cvičenců. Většina z nich trpí více chorobami 
najednou. Z tabulky a grafů je patrné, že ze 7 dotázaných mužů trpí 3 artrózou, 3 bolestmi 
páteře, 6 má zvýšený krevní tlak a 3 mají cukrovku. Z 23 dotázaných žen trpí 9 artrózou, 6 
osteoporózou, 10 bolestmi páteře, 5 má cévní potíže, 12 má zvýšení krevní tlak, 4 trpí ICHS a 
7 z dotázaných žen má cukrovku. 
 
Tab. 8 Zdravotní problémy cvičenců 
 
 muži ženy 
artróza 2 9 
osteoporóza 0 6 
bolesti páteře 3 9 
cévní problémy 0 5 
zvýšený TK 5 11 
ICHS 0 4 
cukrovka 2 7 
 
Zdravotní problémy - muži
3
0
3
06
0
3 artróza
osteoporóza
bolesti páteře
cévní pr.
zvýš.TK
ICHS
cukrovka
 
 
Grafické znázornění tabulky č. 8 – Zdravotní problémy cvičenců - muži 
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Zdravotní problémy - ženy
9
6
105
12
4
7
artróza
osteoporóza
bolesti páteře
cévní pr.
zvýš.TK
ICHS
cukrovka
 
Grafické znázornění tabulky č. 8 – Zdravotní problémy cvičenců – ženy 
 
 
Na otázku působení změny teploty na cvičence odpovědělo 13 žen, že na ně změna teploty 
nepůsobí a 10, že na ně změna teploty působí negativně. U mužů změna teploty nepůsobí na 3 
z nich a na 4 muže změna teploty působí negativně. 
 
Tab. 9 Změny teploty - muži 
 Nepůsobí 
Působí    
negativně 
muži 3 4 
 
 
Změny teploty - muži
3
4
Nepůsobí
Působí negativně
 
Grafické znázornění tabulky č. 9 – Změny teploty - muži 
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Tab. 10 Změny teploty - ženy 
 Nepůsobí 
Působí 
negativně 
ženy 13 10 
 
 
Změny teploty - ženy
13
10
Nepůsobí
Působí negativně
 
Grafické znázornění tabulky č. 10 – Změny teploty – ženy 
 
Další otázka se týkala teploty vody v bazénu, která se pohybuje v rozmezí 28°- 29°C. 7 
mužům a 21 ženám přišla vyhovující a 2 ženám připadala studená. 
 
Tab. 11 Teplota vody v bazénu – muži 
 Vyhovující Studená 
Muži 7 0 
 
Teplota vody v bazénu - muži
7
0
Vyhovující
Studená
 
Grafické znázornění tabulky č. 11 – Teplota vody v bazénu – muži 
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Tab. 12 Teplota vody v bazénu - ženy 
 Vyhovující Studená 
Ženy 21 2 
 
Ženy
21
2
Vyhovující
Studená
 
Grafické znázornění tabulky č. 12 – Teplota vody v bazénu - ženy 
 
 
Intenzitu cvičení hodnotilo 7 mužů a 21 žen jako přiměřenou, 1 žena jako vysokou a 1 žena 
jako nízkou. 
 
Tab. 13 Intenzita cvičení – muži 
 Přiměřená Vysoká Nízká 
muži 7 0 0 
 
Intenzita cvičení - muži
7
0
Přiměřená
Vysoká
Nízká
 
Grafické znázornění tabulky č. 13 – Intenzita cvičení – muži 
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Tab.14 Intenzita cvičení - ženy 
 Přiměřená Vysoká Nízká 
ženy 21 1 1 
 
 
Intenzita cvičení - ženy
21
1 1
Přiměřená
Vysoká
Nízká
 
Grafické znázornění tabulky č. 14 – Intenzita cvičení - ženy 
Poslední otázka se týkala pocitu cvičence po cvičení v bazénu. Z 23 žen se 22 cítilo uvolněně 
a 1 vyčerpaně a muži se cítili uvolněně všichni. 
 
Tab. 15 Pocit po cvičení - muži 
 Uvolněný Vyčerpaný 
Muži 7 0 
 
Pocit po cvičení - muži
7
0
Uvolněný
Vyčerpaný
 
Grafické znázornění tabulky č. 15 – Pocit po cvičení – muži 
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Tab. 16 Pocit po cvičení - ženy 
 Uvolněný Vyčerpaný 
Ženy 22 1 
 
Pocit po cvičení - ženy
22
1
Uvolněný
Vyčerpaný
 
Grafické znázornění tabulky č. 16 – Pocit po cvičení – ženy 
 
U všech 30 cvičenců byl měřen krevní tlak před vstupem do bazénu a po výstupu z bazénu po 
absolvování cvičebního programu v něm. 
Naměřené hodnoty byly zaneseny do tabulek a grafů. Z naměřených hodnot bylo zjištěno, že 
se průměrný systolický TK celé skupiny zvýšil z hodnoty 142,9± 13,59 mm Hg na hodnotu 
145,73± 14,11  mm Hg. Průměrný diastolický TK celé skupiny se snížil z hodnoty 85,83±9,53  
mm Hg na hodnotu 85,4±9,53  mm Hg. 
 
Minimální hodnota systolického krevního tlaku cvičenců před cvičením byla 120 mm Hg a 
maximální hodnota systolického krevní tlaku  před cvičením byla 169 mm Hg. 
Minimální hodnota systolického krevního tlaku cvičenců po cvičení byla 120 mm Hg a 
maximální hodnota systolického krevního tlaku po cvičení byla 169 mm Hg. 
Minimální hodnota diastolického krevního tlaku cvičenců před cvičením byla 67 mm Hg a 
maximální hodnota diastolického krevního tlaku před cvičením byla 107 mm Hg. 
Minimální hodnota diastolického krevního tlaku cvičenců po cvičení byla 65 mm Hg a 
maximální hodnota diastolického krevního tlaku po cvičení byla 118 mm Hg. 
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Tab. 17 Hodnoty systolického krevního tlaku před a po cvičení 
  TKs před TKs po 
průměr 142,9 145,73 
smodch 13,82 14,11 
max 169 169 
min 120 120 
 
Tab. 18 Hodnoty diastolického krevního tlaku před a po cvičení 
  TKd před TKd po 
průměr 85,83 85,4 
smodch 9,53 11,69 
max 107 118 
min 67 65 
 
 
Z výsledků tedy vyplývá, že se průměrná hodnota systolického krevního tlaku cvičenců po 
cvičení v bazénu zvýšila, naopak průměrná hodnota diastolického krevního tlaku cvičenců po 
cvičení mírně klesla.  
Dále bylo pomocí grafu lineární regrese vyjádřeno, zda došlo k ovlivnění systolického 
krevního tlaku cvičenců v závislosti na věku. Hodnota 1, 58 % ukázala, že nikoliv. 
 
y = -0,3634x + 28,904
R2 = 0,0158
-60
-50
-40
-30
-20
-10
0
10
20
30
40
50
0 20 40 60 80 100
Řada1
Lineární (Řada1)
Lineární (Řada1)
 
Graf lineární regrese 1 Vliv věku cvičenců na hodnoty TKs 
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Hodnoty diastolického krevního tlaku v závislosti na věku vykazovaly hodnoty 23 %. 
y = -0,9301x + 66,283
R2 = 0,234
-30
-20
-10
0
10
20
30
40
50
0 20 40 60 80 100
Řada1
Lineární (Řada1)
 
Graf lineární regrese 2 Vliv věku cvičenců na hodnoty TKd 
 
V dalším hodnocení byla skupina cvičenců rozdělena na skupinu žen a skupinu mužů zvlášť a 
byly porovnány výsledné hodnoty žen a mužů. 
 
Tab. 19 Hodnoty systolického krevního tlaku u žen před a po cvičení 
 
 
TKs 
před 
TKs 
po 
průměr 142 145 
smodch 13,4 16 
max 169 169 
min 120 120 
 
 
Tab. 20 Hodnoty diastolického krevního tlaku u žen před a po cvičení 
 
 
TKd 
před 
TKd 
po 
průměr 85,2 85 
smodch 8,4 13 
max 103 118 
min 70 65 
  
 
 
Při porovnání hodnot systolického krevního tlaku cvičenců – žen v závislosti na věku lze říci, 
že při hodnotě 2, 63 % je tato závislost zanedbatelná. 
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y = -0,5194x + 40,237
R2 = 0,0263
-60
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0
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Řada1
Lineární (Řada1)
 
 
Graf lineární regrese 3 Vliv věku cvičenců – žen na hodnoty TKs 
 
 
Hodnoty diastolického krevního tlaku u cvičenců – žen vykazují závislost na věku hodnotou 
31,45 %. 
y = -1,1457x + 82,117
R2 = 0,3145
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Lineární (Řada1)
 
 
Graf lineární regrese 4 Vliv věku cvičenců – žen na hodnoty TKd 
 
 
Z výsledků měření u mužů můžeme vyčíst úplně minimální podíl věku na hodnotách jak 
systolického, tak diastolického tlaku. 
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Tab. 21 Hodnoty systolického krevního tlaku u mužů před a po cvičení 
 
 
TKs 
před 
TKs 
po 
průměr 145 147 
smodch 14,9 9,5 
max 160 157 
min 120 130 
 
 
 
Tab. 22 Hodnoty diastolického krevního tlaku u mužů před a po cvičení 
 
 
TKd 
před 
TKd 
po 
průměr 87,9 85 
smodch 12,8 8,8 
max 107 100 
min 67 70 
 
 
y = 0,0989x - 5,1598
R2 = 0,0033
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Graf lineární regrese 5 Vliv věku cvičenců – mužů na hodnoty TKs 
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y = -0,2802x + 17,868
R2 = 0,0348
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Graf lineární regrese 6 Vliv věku cvičenců – mužů na hodnoty TKd 
 
 
Z výsledků vyplývá, že vliv věku cvičenců na hodnoty systolického a diastolického krevního 
tlaku je zanedbatelný, pouze hodnoty TKd celé skupiny a u žen vykazovaly mírnou závislost 
na věku. 
 
Výsledky byly zaneseny do tabulek a grafů. Z naměřených hodnot bylo zjištěno, že se 
průměrný systolický tlak u žen po cvičení zvýšil z hodnoty 142±13,4   mm Hg na hodnotu 
145±16 mm Hg. U mužů se průměrný systolický tlak také po cvičení zvýšil z hodnoty 
145±14,9 mm Hg na hodnotu 147±14,9 mm Hg. Z čehož vyplývá, že průměrný systolický 
tlak u žen byl před cvičením nižší než u mužů a i když jeho hodnota po cvičení nepatrně 
stoupla, průměrná hodnota systolického tlaku u mužů po cvičení při jeho zvýšení byla opět 
vyšší. 
 
Průměrný diastolický tlak se u žen zvýšil po cvičení z hodnoty 82,2±8,4 mm Hg na hodnotu 
85±13  mm Hg, ale u mužů došlo po cvičení ke snížení průměrného diastolického tlaku 
z hodnoty 87,9±12,8 mm Hg na hodnotu 85±8,8 mm Hg. Z toho vyplývá, že průměrný 
diastolický tlak byl u žen před cvičením nižší než u mužů, ale po cvičení hodnota průměrného 
diastolického tlaku u žen stoupla a naopak u mužů klesla a tím se jejich hodnoty vyrovnaly. 
 
Maximální hodnota systolického krevního tlaku před cvičením u žen byla 169 mm Hg a u 
mužů 160 mm Hg. 
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Maximální hodnota systolického krevního tlaku po cvičení u žen byla 169 mm Hg a u mužů 
157 mm Hg. 
Z výsledků vyplývá, že maximální hodnota systolického krevního tlaku u žen po cvičení 
zůstala stejná, naopak u mužů se nepatrně snížila. 
Minimální hodnota systolického krevního tlaku před cvičením u žen byla 120 mm Hg a u 
mužů 120 mm Hg. 
Minimální hodnota systolického krevního tlaku po cvičení u žen byla 120 mm Hg a u mužů 
130 mm Hg. 
Z výsledků vyplývá, že minimální hodnota systolického krevního tlaku u žen po cvičení 
zůstala stejná, naopak u mužů se zvýšila. 
Maximální hodnota diastolického krevního tlaku před cvičením u žen byla 103 mm Hg a u 
mužů 107 mm Hg. 
Maximální hodnota diastolického krevního tlaku po cvičení u žen byla 118 mm Hg a u mužů 
100 mm Hg. 
 Z výsledků vyplývá, že maximální hodnota diastolického krevního tlaku u žen po cvičení 
stoupla, naopak u mužů klesla. 
Minimální hodnota diastolického krevního tlaku před cvičením u žen byla 70 mm Hg a u 
mužů 67 mm Hg. 
Minimální hodnota diastolického krevního tlaku po cvičení u žen byla 65 mm Hg a u mužů  
70 mm Hg. 
Z výsledků vyplývá, že minimální hodnota diastolického krevního tlaku u žen po cvičení 
klesla, naopak u mužů nepatrně stoupla.  
Celkově z naměřených hodnot vyplývá, že průměrně systolický krevní tlak po cvičení u žen i 
u mužů mírně stoupl. Diastolický krevní tlak vykazuje po cvičení u žen mírně vyšší hodnoty, 
ale u mužů naopak nižší. 
 
 
Do dalšího vyhodnocování byla vybrána skupina cvičenců, která se zúčastnila alespoň v 85% 
cvičebního programu. U této skupiny cvičenců bylo provedeno trojí měření krevního tlaku 
doplněné o měření tepové frekvence. 
 
Tohoto měření se zúčastnili 4 ženy a 1 muž. 
Ve výsledných přehledech jsou uvedeny iniciály jmen cvičenců. 
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Výsledné hodnoty měření jsou zaneseny do tabulek a pro přehlednost jsou ještě vyjádřeny 
graficky. U všech pěti cvičenců byl hodnocen průměrný systolický i diastolický krevní tlak, 
odchylka od průměru, maximální a minimální hodnoty systolického a diastolického krevního 
tlaku. Dále byly hodnoceny hodnoty pulzního tlaku a hodnoty tepové frekvence. 
 
 
K. E. (žena, 72 let) 
 
Tab. 23 Hodnoty TKs před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 154 132 149 
smodch 7,57 5,80 8,66 
max 164 140 163 
min 144 124 135 
 
Tab. 24 Hodnoty TKd před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 90,5 78,5 101,5 
smodch 4,03 12,39 6,70 
max 96 104 113 
min 85 67 94 
 
 
 
 
Tab. 25 Hodnoty TKs, TKd a tepu před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
před vstupem  po vstupu  po výstupu  
 
        
TKs TKd TEP TKs TKd TEP TKs TKd TEP 
144 85 101 125 104 78 144 96 103 
164 87 83 132 71 81 154 94 103 
156 96 83 135 83 78 151 113 116 
156 94 80 136 74 79 135 107 98 
160 88 78 140 72 96 163 97 101 
144 93 93 124 67 96 147 102 98 
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Z naměřených hodnot po šesti sadách měření vyplývá, že paní K. E. se průměrná hodnota 
TKs po cvičení v bazénu snížila z hodnoty 154 ±7,54 mm Hg přes hodnotu 132 ±5,8 mm Hg 
na hodnotu 149 ±8,66 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKs ve třech měřeních byly 164, 
140 a 163 mm Hg a minimální hodnoty TKs byly 144, 124 a 135 mm Hg. 
Z výsledků lze usuzovat na celkové snížení průměrných hodnot TKs. 
Při hodnocení TKd  jeho průměrná hodnota po cvičení v bazénu stoupla z hodnoty 90,5 ±4,03 
přes hodnotu 78,5 ±12,39 na hodnotu 101,5 ±6,7 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKd 
ve třech měřeních byly 96, 104 a 113 mm Hg a minimální hodnoty TKd byly 85, 67 a 94 mm 
Hg. 
Výsledky prokázaly celkové zvýšení průměrných hodnot TKd. 
Z naměřených hodnot TKs a TKd bezprostředně po vstupu do bazénu vyplývá pokles 
systolického i diastolického tlaku. 
 
Podle hodnot TK v 1. měření byla cvičenka zařazena do skupiny izolované systolické 
hypertenze a při posledním měření došlo k přesunu do skupiny mírné hypertenze.  
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Tab. 26 Pulzní TK před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
 
 před 
po 
vstupu po výstupu 
1. 59 21 48 
2. 77 51 60 
3. 59 52 38 
4. 62 62 28 
5. 72 68 66 
6. 51 57 45 
 
 
 
Tab. 27 Hodnoty pulzního tlaku – průměr, smodch, max, min 
 
 před 
po 
vstupu 
po 
výstupu 
průměr 63,33 51,83 47,5 
smodch 8,69 14,96 12,75 
max 77 68 66 
min 51 21 28 
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Konečné hodnoty pulzního tlaku vykazují jeho snížení z počáteční hodnoty 59 mm Hg na 51 
mm Hg před vstupem do bazénu a z hodnoty 48 mm Hg na 45 mm Hg po výstupu z bazénu 
po cvičení.   
 
Tab. 28 Tepová frekvence před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
 před 
po 
vstupu po výstupu 
1. 101 78 103 
2. 83 81 103 
3. 83 78 116 
4. 80 79 98 
5. 78 96 101 
6. 93 96 98 
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Konečné hodnoty tepové frekvence vykazují snížení oproti počátečním hodnotám a jejich 
celkové vyrovnání. 
 
D. J. ( žena, 75 let) 
 
Tab. 29 Hodnoty TKs před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 154 138,33 157 
smodch 11,18 4,67 12,78 
max 175 144 176 
min 139 131 147 
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Tab. 30 Hodnoty TKd před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení                          
průměr 87,16 71,16 83,33 
smodch 7,19 7,77 6,47 
max 95 79 93 
min 74 58 71 
 
 
Tab. 31 Hodnoty TKs, TKd a tepu před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
před vstupem  při vstupu  po výstupu  
TKs TKd TEP TKs TKd TEP TKs TKd TEP 
146 95 68 144 79 67 174 85 62 
154 89 61 133 76 69 148 83 65 
175 95 53 140 75 60 176 93 58 
139 74 71 141 58 76 147 71 73 
158 84 75 131 63 72 150 85 78 
152 86 69 141 76 71 147 83 71 
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Z naměřených hodnot po šesti sadách měření vyplývá, že paní D. J. se průměrná hodnota TKs 
po cvičení v bazénu zvýšila z hodnoty 154 ±11,18 mm Hg přes hodnotu 138,33 ±4,67 mm Hg 
na hodnotu 157 ±12,78 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKs ve třech měřeních byly 
175, 144 a 176 mm Hg a minimální hodnoty TKs byly 139, 131 a 147 mm Hg. 
Z výsledků lze usuzovat na celkové zvýšení hodnot TKs. 
 
Při hodnocení TKd  jeho průměrná hodnota po cvičení v bazénu klesla z hodnoty 87,16 ±7,19 
přes hodnotu 71,16 ±7,77 na hodnotu 83,33 ±6,47 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKd 
ve třech měřeních byly 95, 79 a 93 mm Hg a minimální hodnoty TKd byly 74, 58 a 71 mm 
Hg. 
 
Výsledky prokázaly celkové snížení hodnot TKd. 
 
Z naměřených hodnot TKs a TKd bezprostředně po vstupu do bazénu vyplývá pokles 
systolického i diastolického tlaku. 
 
Podle hodnot TK v 1. měření byla cvičenka zařazena do skupiny mírné hypertenze a při 
posledním měření došlo k přesunu do skupiny izolované systolické hypertenze. 
 
Tab. 32 Pulzní TK před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení  
 před po vstupu 
po 
výstupu 
1. 51 65 89 
2. 65 57 65 
3. 80 65 83 
4. 65 68 76 
5. 74 68 65 
6. 66 65 64 
 
 
Tab. 33  Hodnoty pulzního tlaku – průměr, smodch, max, min 
 před po vstupu 
po 
výstupu 
průměr 66,83 64,66 73,66 
smodch 8,97 3,68 9,75 
max 80 68 89 
min 51 57 64 
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Konečné hodnoty pulzního tlaku vykazují jeho zvýšení z počáteční hodnoty 51 mm Hg na 66 
mm Hg před vstupem do bazénu a snížení z hodnoty 89 mm Hg na 64 mm Hg po výstupu 
z bazénu po cvičení.   
 
Tab. 34 Tepová frekvence před, při a po výstupu z bazénu po cvičení 
 před 
po 
vstupu 
po 
výstupu
1. 68 67 62 
2. 61 69 65 
3. 53 60 58 
4. 71 76 73 
5. 75 72 78 
6. 69 71 71 
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Konečné hodnoty tepové frekvence vykazují mírné zvýšení oproti počátečním hodnotám, ale 
došlo k jejich celkovému vyrovnání. 
 
O. L. (muž, 61 let) 
 
Tab. 35 Hodnoty TKs před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 145,33 137,5 139,16 
smodch 9,97 5,73 5,63 
max 162 145 149 
min 132 129 133 
 
Tab. 36 Hodnoty TKd před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 95,5 77,66 95,66 
smodch 5,96 2,98 5,73 
max 103 82 103 
min 88 74 88 
 
Tab. 37 Hodnoty TKs, TKd a tepu před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
před vstupem  po vstupu  po výstupu  
TKs TKd TEP TKs TKd TEP TKs TKd TEP 
138 88 58 129 74 54 138 88 60 
154 102 53 145 81 51 137 100 67 
162 103 56 142 82 54 149 100 61 
142 97 54 138 76 52 134 89 69 
144 95 54 140 78 52 144 103 59 
132 88 55 131 75 54 133 94 65 
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Z naměřených hodnot po šesti sadách měření vyplývá, že panu O. L. se průměrná hodnota 
TKs po cvičení v bazénu snížila z hodnoty 145,33 ±9,97 mm Hg přes hodnotu 137,5 ±5,73 
mm Hg na hodnotu 139,16 ±5,63 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKs ve třech 
měřeních byly 162, 145 a 149 mm Hg a minimální hodnoty TKs byly 132, 129 a 133 mm Hg. 
Z výsledků lze usuzovat na celkové snížení hodnot TKs. 
 
Při hodnocení TKd  jeho průměrná hodnota po cvičení v bazénu stoupla z hodnoty 95,5 ±5,96 
přes hodnotu 77,66 ±2,98 na hodnotu 95,66 ±5,73 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKd 
ve třech měřeních byly 103, 82 a103 mm Hg a minimální hodnoty TKd byly 88, 74 a 88 mm 
Hg. 
Výsledky prokázaly celkové zvýšení hodnot TKd. Nicméně šlo o zvýšení o 0,16 mm Hg, 
takže bych výslednou hodnotu TKd mohla považovat za nezměněnou. 
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Z naměřených hodnot TKs a TKd bezprostředně po vstupu do bazénu vyplývá pokles 
systolického i diastolického tlaku. 
 
Podle hodnot TK v 1. měření byl cvičenec zařazen do skupiny vysokého normálního tlaku a 
při posledním měření nedošlo ke změně. 
 
 
 
Tab. 38 Pulzní TK před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení  
 
 před 
po 
vstupu 
po 
výstupu 
1. 50 55 50 
2. 52 64 37 
3. 59 60 49 
4. 45 62 45 
5. 49 62 44 
6. 44 56 39 
 
 
 
Tab. 39  Hodnoty pulzního tlaku – průměr, smodch, max, min 
 
 před 
po 
vstupu 
po 
výstupu 
průměr 49,83 59,83 44 
smodch 4,94 3,28 4,76 
max 59 64 50 
min 44 55 37 
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Konečné hodnoty pulzního tlaku vykazují jeho zvýšení z počáteční hodnoty 50 mm Hg na 59 
mm Hg před vstupem do bazénu a snížení z hodnoty 50 mm Hg na 49 mm Hg po výstupu 
z bazénu po cvičení.   
 
Tab. 40 Tepová frekvence před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
 před 
po 
vstupu 
po 
výstupu 
1. 58 54 60 
2. 53 51 67 
3. 56 54 61 
4. 54 52 69 
5. 54 52 59 
6. 55 54 65 
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Konečné hodnoty tepové frekvence vykazují mírné snížení oproti počátečním hodnotám před 
vstupem do bazénu a mírné zvýšení po výstupu z bazénu, ale došlo k jejich celkovému 
vyrovnání. 
 
 
H. V. (žena, 71 let) 
 
 
Tab. 41 Hodnoty TKs před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 125,16 118 133,5 
smodch 3,62 9,88 4,03 
max 131 130 140 
min 121 100 127 
 
Tab. 42 Hodnoty TKd před, po a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 73,5 66,5 74,83 
smodch 10,17 14,55 5,72 
max 91 88 80 
min 56 41 63 
 
 
Tab. 43 Hodnoty TKs, TKd a tepu před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
 
před vstupem  po vstupu  po výstupu  
TKs TKd TEP TKs TKd TEP TKs TKd TEP 
122 74 67 122 69 69 140 76 80 
124 91 68 125 88 71 134 80 78 
121 56 75 100 57 76 127 63 75 
129 71 73 130 41 37 136 74 69 
131 75 72 111 73 69 133 80 71 
124 74 68 120 71 65 131 76 72 
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Z naměřených hodnot po šesti sadách měření vyplývá, že paní H. V. se průměrná hodnota 
TKs po cvičení v bazénu zvýšila z hodnoty 125,16 ±3,62 mm Hg přes hodnotu 118±9,88 mm 
Hg na hodnotu  133,5 ±4,03 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKs ve třech měřeních 
byly 131, 130 a 140 mm Hg a minimální hodnoty TKs byly 121, 100 a 127 mm Hg. 
Z výsledků lze usuzovat na celkové zvýšení průměrných hodnot TKs. 
 
Při hodnocení TKd  jeho průměrná hodnota po cvičení v bazénu stoupla z hodnoty 73,5 
±10,17 přes hodnotu 66,5 ±14,55 na hodnotu 74,83 ±5,72 mm Hg. Maximální dosažené 
hodnoty TKd ve třech měřeních byly 91, 88 a 80 mm Hg a minimální hodnoty TKd byly 56, 
41 a 63 mm Hg. 
Výsledky prokázaly minimální celkové zvýšení průměrných hodnot TKd. 
 
Z naměřených hodnot TKs a TKd bezprostředně po vstupu do bazénu vyplývá pokles 
systolického i diastolického tlaku. 
 
Podle hodnot TK v 1. měření byla cvičenka zařazena do skupiny normotenze a při posledním 
měření nedošlo ke změně. 
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Tab. 44 Pulzní TK před, při a po výstupu z bazénu po cvičení 
 
 
před 
vstupem 
po 
vstupu po výstupu 
1. 48 53 64 
2. 33 37 54 
3. 65 43 64 
4. 58 89 62 
5. 56 38 53 
6. 50 49 55 
 
  
Tab. 45  Hodnoty pulzního tlaku – průměr, smodch, max, min 
průměr 51,66 51,5 58,66 
smodch 10,01 17,69 4,74 
max 65 89 64 
min 33 37 53 
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Konečné hodnoty pulzního tlaku vykazují jeho zvýšení z počáteční hodnoty 48 mm Hg na 50 
mm Hg před vstupem do bazénu a snížení z hodnoty 64 mm Hg na 55 mm Hg po výstupu 
z bazénu po cvičení.   
 
Tab. 46 Tepová frekvence před, při a po výstupu z bazénu po cvičení 
 
před 
vstupem 
po 
vstupu 
po 
výstupu 
1. 67 69 80 
2. 68 71 78 
3. 75 76 75 
4. 73 37 69 
5. 72 69 71 
6. 68 65 72 
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Konečné hodnoty tepové frekvence vykazují mírné zvýšení oproti počátečním hodnotám před 
vstupem do bazénu a snížení po výstupu z bazénu, ale došlo k jejich celkovému vyrovnání. 
 
J. A. (žena, 75) 
 
Tab. 47 Hodnoty TKs před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 150,16 158 137,5 
smodch 8,64 8,14 1,25 
max 163 175 139 
min 136 151 135 
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Tab. 48 Hodnoty TKd před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
průměr 96 83,83 89,66 
smodch 4,65 4,21 5,70 
max 101 90 99 
min 88 78 81 
 
Tab. 49 Hodnoty TKs, TKd a tepu před, po vstupu a po výstupu z bazénu po cvičení 
 
před vstupem  po vstupu  po výstupu  
TKs TKd TEP TKs TKd TEP TKs TKd TEP 
158 92 75 160 78 96 137 81 85 
163 96 87 175 79 85 138 92 109 
148 88 87 152 84 89 138 92 81 
150 100 83 156 90 85 139 85 87 
146 101 85 154 87 98 138 99 88 
136 99 83 151 85 87 135 89 83 
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Z naměřených hodnot po šesti sadách měření vyplývá, že paní J. A. se průměrná hodnota TKs 
po cvičení v bazénu snížila z hodnoty 150,16 ±8,64 mm Hg přes hodnotu 158±8,14 mm Hg 
na hodnotu  137,5 ±1,25 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKs ve třech měřeních byly 
163, 175 a 139 mm Hg a minimální hodnoty TKs byly 136, 151 a 135 mm Hg. 
Z výsledků lze usuzovat na celkové snížení průměrných hodnot TKs. 
 
Při hodnocení TKd  jeho průměrná hodnota po cvičení v bazénu klesla z hodnoty 96 ±4,65 
přes hodnotu 83,83 ±4,21 na hodnotu 89,66 ±5,70 mm Hg. Maximální dosažené hodnoty TKd 
ve třech měřeních byly 101, 90 a 99 mm Hg a minimální hodnoty TKd byly 88, 78 a 81 mm 
Hg. 
Výsledky prokázaly celkové snížení průměrných hodnot TKd. 
 
Z naměřených hodnot TKs a TKd bezprostředně po vstupu do bazénu vyplývá pokles 
systolického a mírné zvýšení diastolického tlaku. 
 
Podle hodnot TK v 1. měření byla cvičenka zařazena do skupiny mírné hypertenze a při 
posledním měření nedošlo ke změně. 
 
Tab. 50 Pulzní TK před, při a po výstupu z bazénu po cvičení 
1. 66 82 56 
2. 67 96 46 
3. 60 68 46 
4. 50 66 54 
5. 45 67 46 
6. 37 66 46 
 
 
Tab. 51 Hodnoty pulzního tlaku – průměr, smodch, max, min 
průměr 54,16 74,16 49 
smodch 11,06 11,26 4,28 
max 67 96 56 
min 37 66 46 
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Pulzní tlak před, po vstupu a po výstupu z 
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Konečné hodnoty pulzního tlaku vykazují jeho snížení z počáteční hodnoty 66 mm Hg na 37 
mm Hg před vstupem do bazénu a snížení z hodnoty 56 mm Hg na 46 mm Hg po výstupu 
z bazénu po cvičení.   
 
Tab. 51 Tepová frekvence před, při a po výstupu z bazénu po cvičení 
1. 75 96 85 
2. 87 85 109 
3. 87 89 81 
4. 83 85 87 
5. 85 98 88 
6. 83 87 83 
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Konečné hodnoty tepové frekvence vykazují zvýšení oproti počátečním hodnotám před 
vstupem do bazénu a mírné snížení po výstupu z bazénu, ale došlo k jejich celkovému 
vyrovnání. 
 
 
Při konečném vyhodnocení výsledků se potvrdila hypotéza č.1 a krevní tlak cvičenců při 
pobytu ve vodním prostředí stoupl. Nicméně TK měřený bezprostředně po vstupu cvičenců do 
bazénu klesl u čtyř z nich a u jednoho cvičence klesl TKs, ale mírně stoupl TKd. 
Při počátečním měření byli cvičenci řazeni podle hodnot TK do příslušných skupin TK a při 
konečném měření bylo zjištěno, že paní K. E. se podle hodnot TK přesunula ze skupiny 
izolované systolické hypertenze do skupiny mírné hypertenze a naopak paní D. J. se ze 
skupiny mírné hypertenze přesunula do skupiny izolované systolické hypertenze. U ostatních 
cvičenců nedošlo ke změně skupin podle hodnot TK. Pan O. L. zůstal ve skupině vysokého 
normálního tlaku, paní H. V. ve skupině normotenze a paní J. A. ve skupině mírné 
hypertenze. Čímž se nám víceméně potvrdila i druhá hypotéza, že krevní tlak u seniorů po 
stanoveném období aplikace zdravotního cvičení v bazénu bude vykazovat pozitivní hodnoty 
a bude normalizován. 
I když mohu hovořit o pozitivních výsledcích, musím poukázat na to, že cvičení probíhalo 
relativně krátkou dobu a měření bylo prováděno u malé skupiny cvičenců. Ale i tak je z této 
pilotní studie patrný pozitivní vliv pravidelné pohybové aktivity na krevní tlak seniorů. 
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6 DISKUSE 
Při zpracovávání tématu této diplomové práce jsem se snažila získat co nejvíce informací a 
poznatků o vlivu zdravotní tělesné výchovy na krevní tlak seniorů. Na základě vyhledaných  
informací v odborných publikacích a časopisech jsem zjišťovala vliv zdravotní tělesné 
výchovy aplikované ve vodním prostředí na krevní tlak u seniorů. 
Podle Součka (2006) je arteriální hypertenze nejčastěji se vyskytujícím kardiovaskulárním 
onemocněním, které postihuje okolo 35% populace. Ve věkové skupině nad 60 let je 
postižena více než polovina populace. Hypertenze patří k nejvýznamnějším rizikovým 
faktorům kardiovaskulárních onemocnění a je hlavní příčinou předčasného úmrtí. Bylo 
prokázáno, že léčba hypertenze snižuje morbiditu a mortalitu a prodlužuje délku života tím, že 
snižuje riziko vzniku kardiovaskulárního onemocnění. 
Ve většině případů je hypertenze u starších lidí léčena okamžitě farmakologicky, i když byl 
pacient předem poučen o možnosti nefarmakologické léčby. Podle Špinara, Vítovce, Zichy a 
kol. (1999) se léčba mírné a středně těžké hypertenze řídí stejnými zásadami jako léčba 
hypertenze obecně. Léčba se tedy zahajuje nefarmakologickou léčbou hypertenze: snížením 
podílu NaCl v potravě, redukcí hmotnosti, zákazem kouření a přiměřenou tělesnou aktivitou. 
Právě pohybová aktivita je ve vyšším věku podle Máčka, Máčkové a Radvanského (2006) 
prospěšnou prevencí  i terapií řady onemocnění, které se v tomto životním období častěji 
vyskytují. I podle Štilce (2003) určují pohybové aktivity, kterým se lidé věnují v průběhu 
života, jejich úroveň funkční kapacity, díky níž si ve stáří mohou udržet dobrý svalový aparát. 
Dospělí, kteří dlouhodobě provádějí aerobní zatížení organismu, udržují svoji relativně 
dobrou kondici do vysokého věku. A i když vychází hodně článků o zdravém životním stylu 
jak v odborných, tak i populárních časopisech, dozvídáme se, že lidé, kteří se věnují sportu 
nebo jakékoliv pohybové aktivitě, jsou stále v menšině. Podle Bunce (2010) se pohybové 
aktivitě věnuje pouze 16-18% populace. A čím je člověk starší, tím ještě odpor k pohybu 
narůstá. To je dáno jednak zvyšujícím se počtem onemocnění pohybového aparátu, 
kardiovaskulárního systému a zmínit musíme i rostoucí tělesnou hmotnost. Ke snížení 
pohybové aktivity ve stáří ale dopomáhá také čím dál lepší technické vymoženosti, které 
zmenšují starším osobám nutnost tělesné námahy, dochází tím k poklesu pracovní náplně a 
povinností, které dříve pohyb vyžadovaly. Ve snaze starším lidem co nejvíce pomáhat tím 
pádem také snižujeme jejich pohybovou aktivitu. Většinu dne pak mohou trávit takřka bez 
pohybu například před televizní obrazovkou a podporovat tím sedavý způsob života. Tento 
způsob života vede k výraznému poklesu svalové síly a vytrvalosti, na což poukazuje i Kaplan 
(Townsend, 2009).  
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Přitom podle Máčka a Máčkové (1999)je všeobecně přijato, že osoby s aktivním způsobem 
života, denní pohybovou aktivitou střední a vyšší aktivity intenzity, získají určité zdravotní 
výhody ve smyslu nižší mortality i morbidity na srdeční choroby, diabetes a některé typy 
rakoviny. Pohybová aktivita zabraňuje předčasným úmrtím, která mohou život zkrátit.  
Pokud se vrátím k tématu hypertenze u starších osob, tak podle Špinara, Vítovce, Zichy a kol. 
(1999) pro léčbu hraniční hypertenze nemáme jednoznačné doporučení, které se týká 
farmakologické léčby. Ale jednoznačně můžeme doporučit modifikaci životního stylu – 
nefarmakologickou léčbu hypertenze a její důležitou součástí je pohybová aktivita. 
Naše populace stárne, a proto nabídka kvalitních pohybových programů nabývá na významu. 
Vzhledem ke zdravotním potížím starších osob se jako pohybová aktivita propagoval 
výhradně vytrvalostní aerobní trénink. Důvodem k obavám byla hypertenze a tím docházelo k 
podcenění udržování svalové síly. Dnes se však podle Máčka, Máčkové a Radvanského 
(2006) ukázalo, že je možné i starším osobám doporučit odporový trénink a nejvhodnější je 
propojení těchto dvou forem. Vytrvalostní trénink má především preventivní a léčebné účinky 
a přínosem odporového tréninku je udržení tělesné zdatnosti, zdraví a kvality života starších 
osob. Dohromady tak pomáhají zvládat jejich každodenní potřeby. 
Podle Máčka a Matouše (2001) v současné době sílí snaha po nefarmakologickém ovlivnění 
hypertenze, které především reprezentuje pohybová aktivita a sportovní trénink. Podle řady 
studií pohybová aktivita úspěšně působí na průběh léčení hypertenze. Krevní tlak klesá jak 
bezprostředně, tak i dlouhodobě. Pokles TKs se pohybuje od 11 a TKd od 8 mm Hg. Nicméně 
podle Bunce (2010) tato čísla tak optimistická nejsou. Jako úspěšné pokládá ovlivnění 
hraničního krevního tlaku u seniorů pohybovou aktivitou o 1 – 3 mm Hg. 
Dále bylo podle Máčka a Matouše (2001) prokázáno, že trénink nižší nebo střední intenzity 
přináší stejný, ba dokonce někdy větší efekt, než trénink vysoké intenzity. 
Což je dobrá zpráva, protože málokterý senior, vzhledem k dalším zdravotním komplikacím, 
by byl schopen tréninku s vysokou intenzitou zatížení. 
Pokud mluvíme o zdravotních komplikacích seniorů, kromě hypertenze znesnadňují 
pohybovou aktivitu problémy pohybového ústrojí. Většina osob v seniorském věku trpí 
artrózou, osteoporózou, bolestmi páteře, jsou po operacích nosných kloubů. Už víme, že 
například prevencí osteoporózy není podle Vondrušky, Bartáka (1999) pouze vápník, ale 
hlavně pohybová aktivita. U artróz i osteoporóz se senioři obávají úrazů při sportech a 
pohybových aktivitách. Ale já se domnívám, že právě pohybová aktivita provozovaná od 
útlého mládí naučí „tělo“ jak se ekonomicky pohybovat a  vytváří správné pohybové vzorce, 
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které ve stáří pomohou zdolávat takové „strašáky“, kterými jsou například snížená stabilita, 
pocit nerovnováhy, strach z pádu a následného úrazu. 
Přesto však může být pohybová aktivita takto handicapovaných seniorů problémem. V tomto 
případě můžeme nabídnout pohybovou aktivitu ve vodním prostředí. 
Výhodou plavání a cvičení ve vodním prostředí jsou antigravitační účinky hydrostatického 
vztlaku, které pomáhají tělu setrvat ve vodorovné poloze a odlehčují tak páteři a celému 
pohybovému aparátu, hlavně kloubům a vazivu dolních končetin. Plavání a cvičení ve vodě 
vede k rozvoji jak vytrvalostní výkonnosti, ale vzhledem k odporu vody můžeme mluvit i o 
odporovém tréninku. 
Při studiu literatury a odborných časopisů jsem se snažila získat i informace o vlivu pohybové 
aktivity ve vodním prostředí na krevní tlak u seniorů. 
To, že plavání a cvičení ve vodním prostředí je zdraví prospěšné, je známé. Literární zdroje 
uvádějí i blahodárný vliv vodního prostředí na systolický krevní tlak, ale bohužel bez 
konkrétních číselných údajů.  
Cílem této práce bylo zjistit vliv vodního prostředí na krevní tlak seniorů a zároveň zjistit i 
vliv pohybové intervence ve vodním prostředí na krevní tlak seniorů. Pilotní studie zahrnuje 
dvě proměnné, které měly vliv na krevní tlak seniorů. První proměnnou byl vliv samotného 
vodního prostředí na hodnotu krevního tlaku u seniorů a druhou proměnnou byla pohybová 
intervence ve vodním prostředí a její vliv na hodnoty krevního tlaku u seniorů. 
Pohybového programu se zúčastnili senioři ve věku od 61 let do 88 let. Vzhledem k tomu, že 
každý jedinec je individualita a to i v léčebném procesu, je nutné počítat s různou mírou 
zdravotního oslabení a s dalšími parametry, které mohou ovlivnit výsledky šetření. Musíme 
brát v potaz velký věkový rozdíl mezi nejmladším a nejstarším cvičencem. Svou roli může 
hrát i různý stupeň pohybového handicapu a s tím spojený aktuální stav pohybové soustavy a 
zároveň stav psychický. Oba samozřejmě ovlivňují pravidelnost pohybové aktivity a jsou 
důležitým ukazatelem v hodnocení adherence k pohybové aktivitě. Podle Kinga, Kiernana  
(1998) z  těch, kteří začnou s pohybovou aktivitou, přibližně polovina necvičí déle než 3-6 
měsíců. 
I když téměř všichni cvičenci trpěli hypertenzí, měli rozličnou medikaci. Neméně důležitý je 
fakt aktuálního stavu psychiky, činnost před cvičením nebo požití potravy či tekutiny, která 
má vliv na hodnotu krevního tlaku. 
Dále můžeme mezi faktory ovlivňující krevní tlak zařadit i tzv. syndrom „bílého pláště“. 
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Sice v tomto prostředí netypický, ale možný. Většina cvičenců nevěděla, jak na ně vodní 
prostředí zapůsobí a i když jim plavání dělalo dobře, přesto měli strach z možného zvýšení 
krevního tlaku.  
Při zpracovávání informací z odborných textů jsem nabyla dojmu, že ač se stále hledá vhodná 
farmakologická léčba a názory na ní jsou nejednotné, v případě ovlivňování hypertenze 
vhodnou pohybovou aktivitou jsou všichni zajedno.  
Po vyhodnocení výsledků musím konstatovat, že se veskrze potvrdila první hypotéza, že 
krevní tlak při pobytu ve vodním prostředí stoupne. Nicméně u čtyř z pěti cvičenců došlo ke 
snížení systolického i diastolického tlaku bezprostředně po vstupu do bazénu. 
Na zdravotní cvičení v bazénu reagovali cvičenci během doby výzkumu vesměs mírným 
poklesem krevního tlaku, hodnoty krevního tlaku vykazovaly  pozitivní hodnoty a tím byla 
potvrzena i druhá hypotéza. 
Výsledky tedy neprokázaly nebezpečnost vodního prostředí pro cvičení vzhledem k hodnotám 
krevního tlaku, naopak se potvrdila adaptační schopnost fyziologických funkcí lidského 
organizmu na pohybovou zátěž ve vodním prostředí. 
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7  ZÁVĚR 
Hypertenze je velmi závažné onemocnění a neměli bychom ji podceňovat v žádném věku. 
Čím je člověk starší, tím se jeho krevní tlak zvyšuje a tím se zvyšuje i riziko dalšího 
onemocnění či smrti. Nemoc člověka omezuje po fyzické a neméně po psychické stránce a 
stoupající počet léků na dobré náladě také nepřidá. Populace stárne, věk seniorů se zvyšuje, 
ale zvyšuje se i kvalita života? Velký důraz se vždy klade na prevenci onemocnění, ale když 
už nemocní jsme, měli bychom dělat maximum pro to, abychom i v nemoci vedli kvalitní a 
nezávislý život. A zde bych zdůraznila obrovskou důležitost pohybové aktivity, která je ve 
stáří neprávem opomíjena a přehlížena. Pro mladšího člověka může být samozřejmostí, ale 
pro člověka staršího a nemocného už může být problémem. Starší člověk se právě z důvodu 
nemoci pohybového aparátu či jiného zdravotního omezení bojí cvičit. Většinou se ve svém 
okolí dozvídá, že už je holt starý a že se svým zdravotním stavem nic neudělá a "co by vlastně 
chtěl". Je to smutné a zároveň alarmující a na nás "mladých" je, pohybovou aktivitu 
propagovat a přizpůsobit ji každému podle jeho schopností a možností. Z různých vědeckých 
i populárních publikací víme, že je to možné a z vlastní zkušenosti víme, že to jde. 
Ve své práci jsem chtěla poukázat na důležitost pohybové aktivity při léčbě hypertenze u 
seniorů. Zapojila jsem seniory, kteří se rozhodli nenechat svůj život pouze dožít, ale žít ho 
kvalitně a nezávisle na jiných, do pohybového programu zdravotního cvičení aplikovaného v 
bazénu. Na základě dosažených výsledků můžu konstatovat kladné působení pohybové 
aktivity na krevní tlak u seniorů a jsem přesvědčena, že pravidelnost cvičení by měla vliv na 
pozitivní hodnoty krevního tlaku. 
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9  SEZNAM  POUŽITÝCH  ZKRATEK 
 
ADL – activity of daily living 
cm – centimetr 
CMP – centrální mozková příhoda 
°C – stupeň Celsia 
č. - číslo 
DK – dolní končetina 
DKK – dolní končetiny 
EKG – elektrokardiogram 
HK – horní končetina 
HKK – horní končetiny 
ICHS – ischemická choroba srdeční 
max – maximální 
min – minimální 
ml – mililitr 
mm Hg – milimetr rtuťového sloupce 
smodch – směrodatná odchylka 
tab. – tabulka 
TK – krevní tlak 
TKd – diastolický krevní tlak 
TKs – systolický krevní tlak 
Tv – tělesná výchova 
VO2 max – maximální aerobní kapacita 
WHO – World hospital organization 
Zdr Tv – zdravotní tělesná výchova 
ZP – základní poloha 
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